
AVVISO PUBBLICO PER LA REALIZZAZIONE DI TIROCINI DI INCLUSIONE SOCIALE PROMOSSI DA ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE ED ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO IN FAVORE DI SOGGETTI PRESI IN CARICO NELL’AMBITO DEI SERVIZI TERRITORIALI DEL DISTRETTO SOCIOSANITARIO LT1 – CUP: G71H24000010001 - CIG: B11D2EE483
L’anno duemilaventiquattro addì _____ del mese di __________ nella residenza Comunale di Aprilia con la presente scrittura privata, valida ad ogni effetto di legge fra:

Il Comune di Aprilia, codice fiscale 80003450592, con sede in Piazza Roma, 1, rappresentato dalla Dirigente del III Settore Servizi sociali dott.ssa Teresa Marino, domiciliata per la funzione presso la sede del Comune di Aprilia, il quale interviene esclusivamente in nome, per   conto e nell’interesse del Comune di Aprilia ed a ciò autorizzata,

E

L’ Ente Partner Attuatore _______________________ C.F. _____________, con sede legale in ___________, Via _____________________________, regolarmente iscritta nel registro regionale delle ________________________ dal ___________________ con determinazione ______________ rappresentata dal suo Presidente ________________________ nato a ______________ (___) il ___/___/_______ residente in _____________ nella sua qualità di legale rappresentante dell’Organizzazione/Associazione.
PREMESSO CHE:

· il d.lgs. 3 luglio 2017 n. 117 ha disciplinato la materia del c.d. terzo settore mantenendo e potenziando il riconoscimento del valore sociale e la funzione dell’attività di volontariato come espressione di partecipazione, solidarietà e pluralismo, promuovendone lo sviluppo e favorendone l’apporto originale per il conseguimento delle finalità di carattere sociale, civile e culturale individuate dallo Stato e dagli Enti Pubblici;

· è stata attuata apposita procedura comparativa ai sensi dell’art. 56 del D.Lgs 117/2017 per l’individuazione dell’Ente Partner Attuatore con cui attivare un rapporto convenzionale per la finalità in oggetto;
· con Determinazione Dirigenziale reg. gen. n. _____ del ____/____/________, si approvava l’Avviso Pubblico e i relativi allegati, per la realizzazione di tirocini di inclusione sociale promossi da associazioni di promozione sociale ed organizzazioni di volontariato in favore di soggetti presi in carico nell’ambito dei servizi territoriali del distretto sociosanitario LT1;
· con Determinazione Dirigenziale, reg. gen. n. _____ del ____/____/________, si è preso atto delle risultanze dei lavori di cui al precedente punto e si è individuato ____________________ come Ente Partner Attuatore delle attività e i servizi di cui trattasi; 
TUTTO CIO’ PREMESSO SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 – Oggetto

1.Gli interventi messi in campo sono finalizzati allo svolgimento di Tirocini d’Inclusione Sociale per i soggetti svantaggiati presi in carico nell’ambito del distretto sociosanitario LT1.
Gli obiettivi da raggiungere saranno contenuti nel PFI (Progetto Formativo Individuale);
Per ogni intervento effettuato l’Ente Partner Attuatore dovrà inviare apposita relazione sullo stato della gestione e sul tipo di risoluzione proposta.
Art. 3 - Requisiti dei volontari e collaboratori
1. Per la realizzazione delle attività convenzionate l’Ente Partner Attuatore mette a disposizione un numero congruo di volontari, tutti in possesso delle necessarie cognizioni tecniche e pratiche richieste e necessarie per lo svolgimento dell’attività.

2. L’ Ente Partner Attuatore si obbliga ad ammettere alle attività volontari che non abbiano riportato condanne penali e non abbiano carichi penali pendenti o illeciti amministrativi pregiudizievoli allo svolgimento di particolari attività, quali l’area delle attività educative e l’area socio assistenziale.
3. L’Ente si obbliga altresì, nell’esecuzione dell’appalto, al rispetto del codice di comportamento dei dipendenti pubblici approvato con D.P.R. n. 62/2013. La violazione degli obblighi di comportamento comporterà per l’Amministrazione la facoltà di risolvere il contratto, qualora in ragione della gravità o della reiterazione, la stessa sia ritenuta “grave”. 

4. L’ Ente Partner Attuatore si impegna a sostituire i volontari, qualora vi sia segnalazione di mancato gradimento da parte dell’Amministrazione.

5. L’ Ente Partner Attuatore garantisce, nei limiti di disponibilità dei propri volontari, la continuità degli interventi di cui alla presente convenzione.

Art. 4 – Responsabile del progetto
1. L’ Ente Partner Attuatore individua la persona di _______________________ quale responsabile della gestione del progetto.

Art. 5 - Polizze assicurative

1. L’ Ente Partner Attuatore garantisce che i volontari inseriti nelle attività nonché i relativi coordinatori coinvolti sono coperti da assicurazione contro gli infortuni e le malattie connessi allo svolgimento delle attività stesse e per la responsabilità civile verso terzi, secondo quanto previsto dall’art. 18 del d.lgs. 3 luglio 2017 n. 117 come da polizze stipulate con la compagnia di assicurazione __________________________ n. __________________________.
Art. 6 - Rimborso spese

1.Il contributo complessivo riconosciuto dal Comune di Aprilia all’Ente Partner Attuatore, per l’intero periodo della Convenzione, è pari ad € 45.087,62 e sarà liquidato al momento della ricezione dei Modelli L, M, N, O, P, Q, R allegati all’Avviso Pubblico nota prot. n. ___ del ___________.
Art. 7 – Verifiche e controlli
1. Il Comune conserva il ruolo di coordinamento e controllo delle attività ed in particolare dovrà essere costantemente informato in ordine:

a. al numero ed al nominativo dei volontari;

b. ai dati relativi all’effettiva operatività degli incontri e del lavoro svolto;

2. Il Comune inoltre ha facoltà di emettere le direttive cui l’Ente Partner Attuatore dovrà attenersi per assicurare il rispetto della normativa regolamentare.

3. I controlli sulla natura e sul buon svolgimento del servizio saranno svolti ordinariamente per conto dell’Amministrazione dal Responsabile del procedimento indicato nella persona della dott.ssa Stefania Zanda.
Il Responsabile esercita la vigilanza e il controllo sulle attività svolte dall’aggiudicataria con particolare riguardo al raggiungimento degli obiettivi e relativamente alla qualità, quantità, durata delle prestazioni così come definito nel programma di attività.

Art. 8 - Sospensione e risoluzione della convenzione

1. Il Comune si riserva di sospendere temporaneamente la presente convenzione per comprovati motivi che saranno comunicati all’ Ente Partner Attuatore almeno con 30 giorni di anticipo.

2. Il Comune può risolvere anticipatamente la convenzione per provata inadempienza da parte dell’Organizzazione/Associazione degli impegni previsti nel presente atto, ai sensi dell’art. 1453 del Codice Civile.

Art. 9 - Durata

1. La presente convenzione ha validità di ________ mesi dalla data di sottoscrizione.

Art. 10 - Rinvio e controversie

1. Per quanto non espressamente previsto nel presente atto, le parti convengono di riferirsi alle disposizioni in materia dettate dal Codice Civile, nonché a tutte le altre disposizioni di legge vigenti. 
2. Le controversie che dovessero insorgere nell’applicazione della presente convenzione che non possano essere risolte bonariamente sono devolute alla competenza del foro di Latina.

3. La presente convenzione, redatta in duplice copia originale, è esente dall’imposta di bollo e dall’imposta di registro ai sensi dell’art. 8, comma 1 della legge n. 266/91, salvo in caso d’uso. 
Letto, approvato e sottoscritto

Aprilia, ___/____/________

    Per il Comune                                                                              Per l’Organizzazione/Associazione

    (La Dirigente) 
           (Il Presidente)

_____________________________                                                             ______________________________________


