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UNIONE EUROPEA J ) MINISTERO del LAVORO

Fondo Sociale Europeo: INCLUSIONE 4 ¢ delle POLITICHE SOCIALI

MUNICIPIO DELLA CITTA’ DI PATTI

DISTRETTO SOCIO SANITARIO N. 30

COMUNE CAPOFILA PATTI AOD N. 1

(Patti - Brole — Gioiosa Marea - Librizzi — Montagnareale — Oliverl — Piraina — San Piero Patti)

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER IL CONFERIMENTO DEL SERVIZIO
“pDI MONITORAGGIO E RENDICONTAZIONE” PROGETTO FINANZIATO CON
FONDI EUROPEI ATTUAZIONE DEL SIA/REI - SOSTEGNO PER L’INCLUSIONE
ATTIVA, FINANZIATO NELL’AMBITO DEL PON INCLUSIONE - AVVISO 3/2016 - Al
SENSI DELL’ART. 36 COMMA 2 DEL D.LGS. N. 50/2016 e s.m.i.. COMUNI DELL'AOD
N. 1 DISTRETTO SOCIO SANITARIO N. 30.

It Comune di Patti, Capofila del Distretto Socio Sanitario N. 30- AOD n.1 con sede in P.zza
Scaffidi, 1 - 98060 Patti (ME) - tel. 0941 647314 - 647321 - sito internet www.comune,patti.it,

intende acquisite la manifestazione di imteresse, da parte di un professionista, esperto in

monitoraggio e rendicontazione di progetti finanziati con fondi europei .
Lo stesso operera presso il Comune di Patti raccordandosi sistematicamente con i Responsabili dei Servizi

Sociali degli altri 7 Comuni del Distretto Socio-Sanitario N.30 - ACD n. 1.

- L'avviso & da intendersi finalizzato esclusivamente alla ricezione di manifestazioni di interesse per
favorire la partecipazione e la consultazione del maggior numero di soggetti potenzialmente

mteressati.

- In questa fase, pertanto, non viene posta in essere alcuna procedura di gara di appalto ¢ non sono

previste graduatorie, attribuzioni di punteggi o altra classificazione di merito.

- It presente avviso & da intendersi come mero provvedimento preselettivo che non comporta né
diritti di prelazione o preferenza, né impegni o vincoli di qualsiasi natura sia per gli operatori

interessati che per I'Ente procedente ai fini dell'affidamento dell'incarico.

- L’Ente si riserva la facolta di sospendere, modificare, revocare o annullare la procedura relativa al
presente avviso esplorativo ¢ a non dare seguito alla successiva gara informale, senza che possa

essere avanzata pretesa alcuna da parte delle figure professionali che hanno manifestato interesse.




1. PROFESSIONISTI CUI E* RIVOLTO L'AVVISO

Soggetti di cui all'art. 45 comma 1 e 2 del d.Igs.50/2016, che intendono presentare la propria
manifestazione d'interesse per l'invito alle procedure negoziate e che posseggono i requisiti di
seguito specificati. In caso di partecipazione alla gara da parte di una societd, si precisa che dovra
essere indicato il professionista in possesso dei titoli previsti che, in caso di aggiudicazione del

servizio, assumera l'incarico di cut in parola.

2. DESCRIZIONE DEL SERVIZIO

L'espletamento dell'incarico prevede Iattivita di monitoraggio e rendicontazione del progetto Pon
Inclusione SIA/REI finanziato con fondi europei, utilizzando il sistema informative dell'ADG,
(SIGMA) Inclusione ed il Sistema di Gestione e Controllo( SIGECO). L'incaricato sara chiamato a
svolgere tutte le attivitd connesse al processo di monitoraggio procedurale, fisico e finanziario,
necessarie ad evidenziare lo stato di avanzamento del piano distreftuale e alla rendicontazione delia
spese sostenute. L’incarico verra espletato presso il Comune di Patti con raccordo sistematico con
i Responsabili dei servizi sociali degli altri 7 Comuni dell'’ AOD N. 1 Distretto Socio-Sanitario
N.30.

3. DURATA

La durata dell'incarico decorre dalla data dell’affidamento del servizio fino alla conclusione della
rendicontazione , presumibilmente il 31/12/2019, salvo proroga disposta dal Ministero del
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, in tal caso, tenuto fermo ’importo di gara, si

stabilira diversa cronologia temporale ai fini dell’esatta esecuzione del servizio.

4. IMPORTO
Valore a base d'asta stimato € 16.800,00 ( inclusa IVA - Cassa).
5. REQUISITI PER LA PARTECIPAZIONE
Possono partecipare alla manifestazione di interesse i soggetti aventi i seguenti requisiti:
1. Laurea Magistrale e/o triennale in discipline giuridiche e tecnico - economiche e/o
equipollenti;
2. Comprovata esperienza professionale di almeno 2 anni, nel monitoraggio e rendicontazione di
progetti finanziati con i fondi europei svolta presso enti pubblici e/o privati .

3. Non essere incorsi nelle cause di esclusione di cui all'art. 80 del D. Lgs. 50/2016 o in ogni altra

situazione che possa determinare I'esclusione o l'incapacita a contrarre con la P.A.;



4. Dichiarazione che I’incarico verrd svolto rispettando le norme di cui al D.lgs. 196/2003 e
ss.mm.ii. comprensive delle direttive dell’autority sulla privacy in materia di incarichi.
5. Possesso di PEC.

La conferma circa I'assenza delle condizioni preclusive & provata mediante dichiarazione resa ai
sensi del D.P.R. n. 445/2000 dal legale rappresentante e dai soggetti tenuti secondo il disposto del
citato art. 80 del D.Lgs. 50/2016.

6. CRITERIO DI AGGIUDICAZIONE

L'affidamento sard disposto con successiva, separata e distinta, procedura negoziata, ai sensi
dell'art. 36 comma 2 lett.a) del D. Lgs. 50/2016.

L'aggiudicazione avverra con il criterio del prezzo pidi basso, ai sensi dell'art. 95 del D. Lgs.
50/2016.

7. MODALITA' DI PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

I soggetti interessati dovranno far pervenire apposita istanza, redatta secondo l'allegato b) del
presente avviso, mediante posta elettronica certificata, all'indirizzo: comune.patti. me@pec.itgo.it -

che dovra pervenire entro e non oltre le ore 12,00 del giorno 08/06/2018

L'oggetto della PEC dovra recare la seguente dicitura: "Manifestazione di inferesse per

'affidamento del servizio di rendicontazione ¢ monitoraggio PON SI4 —Avviso n.3/2016-"

8. PRECISAZIONI

Si specifica che:

° se il numero dei soggetti interessati & inferiore a 5, si inviteranno gli operatori segnalatisi, in
possesso dei requisiti prescritti, senza ulteriori formalita.
e  se il numero dei soggetti che hanno presentato la manifestazione di interesse ¢ superiore a
5 si procederd al sorteggio pubblico; in tale caso il sorteggio pubblico si terrd il giomo
11/06/12018 alle ore 10,00.
Nel caso di presentazione di una sola manifestazione, la Stazione Appaltante procedera alle ulteriori

fasi della procedura di affidamento con l'unico concorrente partecipante.



9. PRIVACY

Ai sensi dellart. 13 del D. Lgs. 196/2003, si informa che i dati raccolti saranno utilizzati
esclusivamente per le finalita connesse alla gestione della presente procedura anche con l'ausilio di
mezzi informatici, Titolare del trattamento dei dati & il Cemune di Patti. Si fa rinvio agli artt. 7 e 13

del D. Lgs. 196/2003 circa i diritti degli interessati alla riservatezza dei dati.

10. ALTRE INFORMAZIONI

Tutte le successive comunicazioni con i soggetti partecipanti alla presente fase della procedura
avverranno esclusivamente tramite posta elettronica certificata all’indirizzo comunicato con la

manifestazione di interesse.

Per informazioni e chiarimenti & possibile contattare 1'Ufficio Servizi Sociali — Dott.ssa T. Farina -
al seguente recapito telefonico 0941 647314 negli orari d'ufficio.

Il presente avviso sara pubblicato all'Albo Pretorio on-line, alla voce Manifestazione di interesse
nell'home page del sito e nella sezione Amministrazione Trasparente (nella sezione bandi di gara e
contratti) dell'Ente. ) y
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che P’incarico verra svolto rispettando le norme di cui at D.lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. comprensive
delle direttive dell’autority sulla privacy in materia di incarichi .

Eventuali comunicazioni rignardanti il presente procedimento dovranno essere inviate al seguente
indirizzo pec: comune.patti. me@pec.itpo.it

Si impegna a svolgere I’incarico con la competenza richiesta.

Dichiara che ’incarico verra svolto rispettando le norme di cui al D.lgs. 196/2003 ¢ ss.mm.ii.
comprensive delle direttive dell’autority sulla privacy in materia di incarichi .

Allega alla presente domanda:

a) Curriculum formativo e professionale datato e sottoscritto;

b) Fotocopia del documento di identita;

Luogo ¢ Data_ Firma del professionista




