CONL.L.S.A. “VALLE DI SUSA”

DETERMINAZIONE DEL. RESPONSABILE DELL’AREA DISABILI E ANZIANI

NR 80 /Uff. Appalti

OGGETTO : INDIVIDUAZIONE ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO DA
INVITARE PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ACCOMPAGNAMENTOQO DI
SOGGETTI PORTATORI DI HANDICAP AL C.S.T. E AL C.A.D. DI SANT’ANTONINO,
AL CENTRO DIURNO PER MINORI IN ETA’ SCOLARE “INTERSPAZIO” DI
SANT'AMBROGIO COLLEGATO, PER CONTINUITA’ DI FREQUENZA, AL SERVIZIO
“PONTE” DI CONDOVE, NELL’AMBITO TERRITORIALE DEL CONSORZIO, PER IL
PERIODO 01/10/2012 — 30/09/2014. APPROVAZIONE TESTO LETTERA DI INVITO.
CIG Z0A060266C

IL RESPONSABILE DELL’AREA DISABILI E ANZIANI

richiamata la deliberazione del Consiglio di Amministrazione n. 160/97 del 02/10/97 con la
guale si individuavano, ai sensi dell'art. 19 del D. Lgs. 25/02/1995 n. 77 e s.m.i.,, i Responsabili
dei Servizi del Consorzio; '

visto il decreto del Presidente del Consorzio n. 7/97 del 21/10/1997, con il quale si nominava il
Responsabile dell'Area Integrativa{ora disabili e anziani) ;

con i poteri:

1. dellart. 8 de! Nuove Ordinamento Professionale del Personale degli Enti Locali del

31/03/99; _
2. dell'art. 9 del vigente Regolamento Consortile sull'ordinamento degli Uffici e dei Servizi;

richiamata la deliberazione del Consiglio di Amministrazione n. 28/01 del 15/03/2001 con la
quale si istituivano le posizioni organizzative del Consorzio;

richiamata la deliberazione del Consiglio di Amministrazione del Consorzio n. 32/2012
del 27/07/2012, con la quale venivano definite le linee di indirizzo ai fini
dell'espletamento del servizio di accompagnamento dei soggetti portatori di handicap
che accedono al C.S.T. e al C.A.D. di Sant'Antonino,al Centro diurno per minori in eta
scolare “Interspazio” di Sant'/Ambrogio collegato, per continuita di frequenza, al servizio
“Ponte” di Condave, e dell'individuazione delle caratteristiche dei soggetti legittimati a
presentare un progetto per la sua gestione;

dato atto che, secondo le richiamate linee di indirizzo, devono essere invitate a
presentare un progetto organizzativo le Associazioni di Volontariato aventi sede
nell'ambito territoriale dei Distretti Sanitari di Susa, Rivoli, Venaria, Giaveno, Collegno
ed Orbassano dell ASL TO3, regolarmente iscritte nel Registro Provinciale delle
Organizzazioni di Volontariato da almeno sei mesi ed operanti da almeno un anno,
aventi quale tipologia di intervento il trasporto e/o I'accompagnamento, in quanto il
possesso di mezzi e la conseguente capacita organizzativa e gestionale,



rappresentano elemento essenziale per poter partecipare alla realizzazione del
progetto di che trattasi, oltre alle delegazioni, esistenti nell'ambito territoriale sopra
richiamato, della Croce Rossa ltaliana, in quanto Ente Nazionale di interesse pubblico
che, avvalendosi dell'operato, in ambito socio-sanitario, di persone volontarie, pud
ritenersi assimilabile aile suddette Organizzazioni:

considerato che le Organizzazioni in possesso dei requisiti sopra indicati ed iscritte
allalbo pubblicato sul sito della Provincia di Torino aggiornato al 30 giugno 2012 sono
le seguenti :

Confratenita di Misericordia di Collegno
Via Tampellini 2

10093 COLLEGNO (TO)

FAX 011-4051462

CROCE BIANCA DI RIVALTA

Via Toti n 4 Fr Gerhole

10040 Rivalta di Torino
postmaster@pec.crocebiancarivalta.it

CROCE BIANCA DI ORBASSANO
Strada Rivalta n 50

10043 ORBASSANO (TO)

FAX 011- 9002971

P.A. Croce Giallo Azzurra
Via Giacomo Leopardi 1
10040 VOLVERA

Fax 009853949

P.A. Associazioni Volontari Croce Verde Cascine Vica — RIVOLI
Via Adige n 13

Cascine Vica 10098 RIVOL}

Fax 011 -9596137

P.A. Croce Bianca Valsusina
P.zza Stellina 2- fr San giuliano
10059 SUSA(TO)

P.A.S. Pubblica Assistenza Santantoninese
Piazza Don Cadore 7
10050 Sant'Antonino di SUSA

P.A. Ass. Volontari Croce Verde Avigliana
~Csolaghits . .
10051 AVIGLIANA (TO)

fax 011-9313412

P.A. Croce Verde Valsusa
Via Nobel 55

10051 AVIGLIANA (TO)
Fax 011- 9369313

P.A. Sauze d’' Qulx
Via della Torre 13
10050 Sauze d'Qulx
Fax 0122 - 858159



P.A. Valmessa
Viale Nobel 53
10051 AVIGLIANA
FAX 011-9368827

VIVERE INSIEME
Viale Colli n 28
10098 RIVOL]
Fax 011-9529937

E le delegazioni locali della Croce Rossa sono le seguenti:

Croce Rossa Comitato locale
Via Garibaldi 7

10052 BARDONECCHIA (TO)
FAX 0122/902884
cl.bardonecchia@pec.cri.it

Croce Rossa Comitato localeVIA San Felice 1
10092 BEINASCO

FAX 011 3971858- 3490028
cl.beinasco@pec.cri.it

Croce Rossa Comitato locale
Via Pachiotti 6

10094 GIAVENO

Fax 011 9377501
cl.giaveno@pec.cri.it

Croce Rossa Comitato locale
Via Dante Alighieri 16

10045 PIOSSASCO

FAX 011/9066556
cl.piossasco@pec.cri.it

| } Croce Rossa Comitato localeVia Beltramo 6

10098 RIVOLI
FAX 011/9561144-9584853
cl.rivoli@pec.cri.it

Croce Rossa Comitato locale
Corso Stati Uniti 5

10059 SUSA

FAX 0122/31420
cl.susa@pec.cri.it

Croce Rossa Comitato locale
Via Cuminie 90

10040 VILLAR DORA

FAX 011/9351000
cl.villardora@pec.cri.it

visto l'aliegato testo della lettera con la quale le suddette Associazioni vengono invitate
a presentare un progetto organizzativo per la gestione del servizio di che trattasi, se
interessate ad instaurare un rapporto convenzionale con il Consorzio;



vista la Legge 11/08/1991 n. 266:

vista la L. R. 29/08/1994 n. 38 e s.m.i.;
vista la Legge 8/11/2000 n. 328 e s. m. i.;
vista la L.R. 8/1/2004 n.1e s. m. i.:

vista la DGR 22/05/2006 n. 79-2953 art. 1;
DETERMINA

1) di invitare, per i motivi esposti in premessa, a presentare un progetto organizzativo
per la gestione del servizio di accompagnamento di soggetti portatori di handicap al
C.S.T. e al CAD. di Sant Antonino,al Centro diurno per minori in eta scolare
“inferspazio” di Sant’ Ambrogio collegato, per continuitd di frequenza, al servizio
“Ponte” di Condove, per il periodo 01/10/2012 — 30/09/2014, le seguenti Organizzazioni
di Volontariato, desunte dal sito ufficiale della provincia di Torino aggiornato al 30
giugno 2012, con sede nellambito territoriale dei Distretti Sanitari di Susa, Rivoli,
Venaria, Giaveno, Coliegno ed Orbassano dell’ ASL TO3:

Confratenita di Misericordia di Collegno
Via Tampeliini 2

10093 COLLEGNO (T0O)

FAX 011-4051462

CROCE BIANCA DI RIVALTA

Via Toti n 4 Fr Gerbole

10040 Rivalta di Torino
postmaster@pec.crocebiancarivalta.it

CROCE BIANCA DI ORBASSANO
Strada Rivalta n 50
10043 ORBASSANO (TO)
FAX 011- 9002971

P.A. Croce Giallo Azzurra

Via Giacomo Leopardi 1

10040 VOLVERA

Fax 009853949

- P.A. Associazioni Volontari Croce Verde Cascine Vica-RIVOLI
Via Adige n 13

Cascine Vica 10098 RIVOLJ

Fax 011 -9596137

P.A. Croce Bianca Valsusina
P.zza Stellina 2- fr San giuliano
10059 SUSA(TO)

P.A.S. Pubblica Assistenza Sanfantoninese
Piazza Don Cadore 7
10050 Sant'Antonino di SUSA



P.A. Ass. Volontari Croce Verde Avigliana
C.so Laghi 15

10051 AVIGLIANA (TO)

fax 011-9313412

P.A. Croce Verde Valsusa
Via Nobel 55

10051 AVIGLIANA (TO)
Fax 011- 9369313

P.A. Sauze d' Oulx
Via della Torre 13
10050 Sauze d'Qulx
Fax 0122 - 858159

P.A. Vaimessa
Viale Nobel 53
10051 AVIGLIANA
FAX 011-9368827

VIVERE INSIEME
Viale Colli n 28
10098 RIVOLI
Fax 011-9529937

E le delegazioni locali della Croce Rossa sono le seguenti:

Croce Rossa Comitato locale
Via Garibaldi 7

10052 BARDONECCHIA (TO)
FAX 0122/902884
cl.bardonecchia@pec.cri.it

Croce Rossa Comitato localeVIA San Felice 1
10092 BEINASCO

FAX 011 3971858- 3490028
cl.beinasco@pec.cri.it

Croce Rossa Comitato locale
Via Pachiotti 6

10094 GIAVENO

Fax 011 9377501
cl.giaveno@pec.cri.it

Croce Rossa.Comitato locale
Via Dante Alighieri 16

10045 PIOSSASCO

FAX 011/9066556
cl.piossasco@pec.cri.it

Croce Rossa Comitato localeVia Beliramo 6
10098 RiVOLI

FAX 011/9561144-9584853
cl.rivoli@pec.cri.it



'Croce Rossa Comitato locale
Corso Stati Uniti 5

10059 SUsA

FAX 0122/31420
cl.susa@pec.cri.it

Croce Rossa Comitato Jocale
Via Cuminie 90

10040 VILLAR DORA

FAX 011/9351000
cl.villardora@pec.cri.it

2) di approvare il testo della lettera di invito, allegata quale parte integrante e
sostanziale del presente provvedimento, che contiene le condizioni per laffidamento
del servizio di che trattasi:’

3) di disporre il versamento a favore dell’ Autorita per la vigilanza sui contratti pubblici di
lavori,servizi e forniture della somma di € 30,00= a titoio di contribuzione dovuta dalla Stazione
Appaltante per 'avvio della procedura di gara di che trattasi ,in ottemperanza alla deliberazione
deil'Autorita stessa del 21/1 2/2011;

4) di dare atto che la somma per il versamento deila contribuzione dovuta a favore dellAutorita
per la vigilanza, di € 30,00 trova copertura finanziaria sul. Tit. 1, Funz, 10, Serv. 02, Int. 07(
Cap. PEG 700 ) de! Bilancio di Previsione 2012.

Susa, li 06/08/2012

IL RESPONSABILE DELL'AREA
DISABIL!I E ANZIANI
Liliana SIL\GESTRI

Atine Wity
K ‘J;
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REGIONE PIEMONTE
CONSORZIO INTERCOMUNALE SOCIO ASSISTENZIALE “VALLE DI SUSA”

Con.LS.A, “VALLE DI SUSA" - Piazza S. Francescs, 4 - 10059-SUSA (TO)
Tel. 0122 648 501 - Fax 0122 629 335
e-mail: conisa.segreteria@conisa.it - www.coniscit - Cod. Fisc. 96020740011 - P. IVA 07262140010

Prot. n. Susa, li

Spett.le Associazione

OGGETTO: Servizio di accompagnamento di soggetti portatori di handicap che
accedono al C.S.T. ed al C.A.D. di Sant’Antonino di Susa, al Centro diurno per minori in
eta scolare “Interspazio” di Sant'’Ambrogio, collegato, per continuitd di frequenza, al
servizio “Ponte” di Condove, nell’ambito territoriale del Consorzio - Invito a presentare
un progetto organizzativo inerente il servizio.

CIG Z0A060266C

In esecuzione della determinazione del Responsabile di Area Disabili e Anziani del Consorzio n.
80 del 06/08/2012 codesta Associazione/Ente & invitata a presentare un progetto organizzativo
per lespletamento del servizio di accompagnamento di cui alloggetto, per il periodo
01/10/2012-30/09/2014.

Requisito indispensabile per poter instaurare un rapporto convenzionale con il Consorzio &
_costituito - dalliscrizione di codesta Associazione ne! Registro Regionale/Provinciale delle
Organizzazioni di: Volontariato ‘previsto dallart. 6 della Legge 11/08/1991 n. 2686, cosi come -
meglio dettagliato dagli artt. 3 e 4 della L.R. 38/94, come modificati ed integrati dallart. 62 L.R.
08/01/2004 n. 1. (Tale clausala non vale per la Croce Rossa Italiana). :

Si precisa ancora che ai sensi dellart. 9, comma 1, L.R. 29/08/1994 n. 38 la Regione, gli Enti
Locali e gli altri Enti Pubblici possono stipulare convenzioni con le organizzazioni di volontariato
iscritte nel registro regionale/provinciale da almeno sei mesi ed operanti da almena un anno.

[l servizio di accompagnamento in questione ha come obiettivo l'integrazione sociale di soggetti,
anche minorenni, portatori di handicap sia fisico che mentale, in carico ai Servizi socio-educativi
di questo Consorzio, e deve garantire il loro accesso ai Centri diurni a carattere riabilitativo
gestiti dal Consorzio stesso, quali:

a. il Centro socio-terapeutico diumno di S. Antonino di Susa (Via Abegg. 2) per soggetti
disabili ultrasedicenni,di seguito denominato C.S.T. di Sant'Antonino; :

b. il Centro Laboratori “Per filo e per segno” diurno di S.Antonino di-Susa (Via Torino 154)
per soggetti disabili ultrasedicenni,di seguito denominato CAD;



c. il Centro pomeridianc “Interspazio” di S. Ambrogio di Torino (Piazza IV Novembre 1 )
destinato a minori disabili compresi nella fascia di etd 4 - 16 anni ;

d. il Servizio Ponte di Condove (Via Rodari 9), destinato a ragazzi con disabilita psico-
fisica medio-lieve che hanno terminato la scuola dell'obbligo efo corsi di formazione
professionale {15 - 25 anni) con la finalita di orientarii rispetto a successivi percorsi di
autonomia personale e sociale.

I trasporti devono essere effettuati in via preferenziale con pulmini attrezzati; possono essere
previsti pulmini privi di sollevatore qualora nessuna delle persone frasportate si sposti con la
sedia a rotelle.

Possono inoltre essere previsti trasporti con automobile, in modo aggiuntivo ed integrato
rispetto alfi pulminofi.

In caso di abitazioni collocate in borgate o in luoghi con strade di difficile transito, si potra
concordare con le famiglie interessate la soluzione pit idonea per l'accesso al mezzo di
trasporto.

Per quanto attiene laccesso al C.S.T.ed al C.AD. di Sant'Antonino, le persone
potenzialmente trasportabili si attestano su 20 /25 unita ogni giorno e sono provenienti dalla
Bassa e Media Valle di Susa (Comuni di Almese, Avigliana, Buttigliera Alta, Caselette, Rubiana,
Sant’Ambrogio, Villar Dora, Borgone, Caprie, Chiusa San Michele, Condove, San Didero, Vaie,
Villarfocchiardo).

I due Centri funzionano dal lunedi al venerdi con orario di apertura previsto indicativamente per
le ore 9,00 e quello di chiusura per le ore 17,00.

Tali prestazioni possono essere integrate da accompagnamenti effettuati dalla Cooperativa che
gestisce i servizi per disabili, a richiesta del Consorzio,

Per 'accesso al Centro pomeridianc “Interspazio” di S. Ambrogio, si rendono necessari due
mezzi di trasporto, 'uno che serva l'area teritoriale di Susa, Bussoleno, S. Antonino e Comuni
limitrofi {potenzialmente 16 Comuni), l'aitro che serva Farea territoriale di Condove, Almese,
Avigliana e Comuni limitrofi (potenzialmente 11 Comuni). | bambini da accompagnare sono
mediamente 5/ 7 ogni giorno. ' _

Il Centro funziona dal lunedi al venerdi con orario di apertura previsto per le ore 14,30 e quello . -
di chiusura per le ore 18,30. o L
| trasporti al Centro Interspazio: sono comuni, nelle giornate di mercoledi, giovedi e venerdi, a
quelli verso il Cenfro pomeridiano ‘Progetto Ponte’ di Condove, funzionante dalie ore 14,15
alle ore 18,15. 1l Servizio accoglie 12 giovani che per lo pil si spostanc autonomamente;
mediamente si prevede il trasporto per 6/8 di questi .

Qualora il numero delle presenze giornaliere superi il numero di posti disponibili sui mezzi
utilizzati pud rendersi necessario, in accordo con il Consorzio, Fimplemento dei mezzi richiesti:
nel caso in cui il numero delle presenze eccedenti sia contenuto, & possibile prevedere limpiego
di autovetiure. . g i _ e ETET

I Consorzio si riserva di procedere, nel corso della durata dell'affidamento del servizio, a nuovi
inserimenti di soggetti portatori di handicap oppure di ampliare, per alcuni soggetti, i giorni di
frequenza ai Centri di cui trattasi. In tal caso sara richiesto all'Associazione/Ente di sopperire a

tali nuove esigenze e di adeguare le relative percorrenze.

L'attivazione di nuovi accompagnamenti avviene tramite invio di ordinativo predisposlo dalla
sede centrale del Consorzio. Al ricevimente del buono d'ordine, I'Associazione & tenuta a



rispondere, a mezzo fax, di norma nei 7 giorni successivi, comunicando la decorrenza dei nuovo
trasporto, tranne situazioni di urgenza preventivamente segnalate come {ali.

Poiché si tratta di un servizio di accompagnamento (e non di mero trasporto) & importante che
gli addetti manifestino propensione ai rapporti umani, sensibilita e motivazione nei confronti
delle persone diversamente abili; & altresi necessario che instaurino relazioni di fiducia ed
empatia sia con i ragazzi interessati allaccompagnamento che con i loro familiari, che li
coadiuvino nel percorso dall'abitazione al mezzo, che collaborine attivamente con gli operatori
dei Centri per garantire una buona qualita de! Servizio e per organizzare eventuali iniziative di

socializzazione.

Codesta/o Organizzazione/Ente & pertanto invitata/o a presentare, qualora interessata/o a
collaborare con questo Consorzio in regime convenzionale, un progetto organizzativo, da cui
si evinca:

- numero e tipologia dei mezzi di trasporto messi a disposizione, in possesso di sistemi di
protezione a norma e fruibili anche da parte di utenti che presentino gravi problemi di
deambulazione:

- numero dei Volontari che si intendono adibire a ciascun Servizio e criteri di scelta dei
medesimi; si precisa che, trattandosi di soggetti portatori di handicap, é richiesta, su ogni
mezzo, la presenza di un accompagnatore, in aggiunta all’autista, il quale deve rendersi
disponibile a collaborare con il familiarefoperatore presenti per facilitare 'accesso
dell’'utente al mezzo di trasporto, laddove barriere architettoniche rendano il percorso
disagevole. In caso di accompagnamenti effettuati con autovetture e quindi con un
numero di persone uguale o inferiore a tre, & possibile prevedere la sola figura
dell'autista purché le persone trasportate presentino caratteristiche tali da non rendere
strettamente necessaria la figura dell'accompagnatore;

- iniziative di formazione e di aggiomamento cui i suddetti volontari hanno partecipato,
principalmente sui tema dell‘handicap (aIEegare programma);

- garanzia di continuita di rapporto da parte di un numero ristretto di accompagnatori, al
fine di favonre r |nstaurar5| di relazmnl posntlve e S|gmﬁcat|ve con l'utenza;

- modalité di collaborazione e di comunicazione dei volontari sia con le famiglie dei ragazzi
interessati, sia con gli operatori dei suddetti Centri;

- modalita di segnalazione di inconvenienti verificatisi durante gli accompagnamenti;

- modalitd di effettuazione del Servizio (puntualité percorrenze, comunicazioni con i
Servizi sociali e le famiglie su eventuali variazioni o problematiche insorte, verifiche -
periodiche, ecc...);

- modalita di rilevazione giornaliera dei chilometri percorsi, con particolare riferimento alla
tempestiva variazione dei rendiconii in considerazione di nuove richieste, sospensioni,
oppure assenze comunicate con anticipo;

- eventuali analoghe esperienze precedentemente maturate;

- disponibilita a collaborare con gli operatori dei Centri per la realizzazione di iniziative di
socializzazione e di integrazione con il contesto esterno (gite, feste, uscite serali,



partecipazione a manifestazioni teatrali, cinematografiche, sportive, ecc...) e modalita di
tale collaborazione,

A corredo del progetto presentato, codesta/o Organizzazione/Ente dovra precisare:

I'entita del rimborso spese kilometrico richiesto, rapportato alla percorrenza
chilometrica, comprensivo dei costi gestionali ed assicurativi dei mezzi, dettagliando le
singole voci di spesa che concorrono a determinare l'entita di fale rimborso spese.
L'entitd del rimborso dovra rimanere invariata per tutta la durata del Servizio, prevista per
it periodo 01/10/2012 — 30/09/2014, salvi gli adeguamenti ISTAT, qualora giustificati da
un corrispendente incremento, opportunamente documentato, dei costi vivi sostenuti.

Nel caso di incremento dei costi vivi, in particolare del carburante, superiore al 10%
rispetto a quelli vigenti al momento della formulazione dell'cfferta, it Consorzio si dichiara
disponibile a riconoscere un adeguamento, superiore allISTAT, del rimborso spese
ariginario.

e dovra altresl] produrre la seguente documentazione:

1) dichiarazione sostitutiva resa ai sensi della normativa vigente che attesti l'iscrizione al
registro regionale/provinciale di cui allart. 4 L.R. 29/08/1994 n. 38 e s.m.i
del'Associazione di Volontariato e la data di decorrenza delfiscrizione al suddetto
registro.

2) Dichiarazione resa dal legale rappresentante, sotto la propria responsabtllta attestante
che I'Associazione di Volontariato & operante da almeno un anna.

Tale documentazione (punti 1 e 2) deve essere prodotta solamente dalle Organizzazioni di

Volontariato.
La Croce Rossa ltaliana dovra invece produrre dlch[araZ|0ne sostitutiva resa ai sensi della
narmativa wgente attestante la cost:tuz:one defla de!egazmne locale.

3) chhlarazmne sottoscritta dal legale rappresentante dell Ente/Associazione, con la quale
si attesti di aver preso visione e di accettare senza riserve le condizioni che regolano le
modalita di espletamento del Servizio di che trattasi contenute nella presente lettera,
nonché di possedere l'organizzazione € iattrezzatura necessaria per far fronte
all'impegno.

Criterio di aggiudicazione: offerta economicamente pili vantaggiosa,valutata da apposita
Commissione in base ai seguenti elementi:

- Progetto organizzativo: massimo punti 50

- . Entita rimborso spese kilometrico richiesto: massimo punti 50 .

Modalita di valutazione del rimborso spese: 50 punti all’Associazione/Ente che avra
richiesto il minore rimborso spese ed agli altri concorrenti punfeggi inversamente
proporzionali,

Si proceder:‘i all’affidamento del servizio di accompagnamento anche in presenza di una
sola Associazione concorrente, purché la documentazione prodotta soddisfi le
condizioni della presente lettera di invito. '



Si fa infine presente che:

- sia Pautista che il mezzo utilizzato dovranno possedere tutti i requisiti richiesti dalla
vigente normativa;

- qualsiasi danno a persone, animali, cose, sia di proprieta delll Amministrazione che di
terzi, nonché alle persone trasportate, sara ad esclusivo carico dell’Associazione/Ente;

- nell'espletamento del servizio di che trattasi dovranno essere rispettati i diritti e la dignita
degli utenti;

- la percorrenza giornaliera di ogni singolo servizio effettuato verra computata sulla base
delle distanze chilometriche realmente percorse, che risulteranno dall'apposita
modulistica, da cui giornalmente si evinca il nominativo degli utenti trasportati, la loro
provenienza ed i chilometri di percorrenza effettuati, rilevati dalle tabelle di marcia.

{| Consorzio si riserva, in qualsiasi momento, di effettuare i controlli relativi alla congruita
delle percorrenze segnalate.

Nel caso di gravi e persistenti inadempienze nella gestione del servizio, compresa l'impossibilita
di garantirne il regolare corretto svolgimento, il Consorzio si riserva la facolta di risolvere la
convenzione.

Nel caso in cui pervengano, da parte degli operatori dei Servizi interessati o dei familiari dei
ragazzi trasportati, contestazioni in ordine alla regolarita del'accompagnamento effettuato e che
a tali contestazioni non abbiano fatto seguito giustificazioni accettabili, il Consorzio non
riconoscera le percorrenze relative al viaggio/ai viaggi oggetto di contestazione.

Nel caso in cui le contestazioni dovessero essere reiterate senza che, in tempi brevi, vengano
apportate migliorie, il Consorzio si riserva, in aggiunta a quanto previsto al punto precedente di
appllcare sulla fattura/nota mensile una penahta massima del 20%. :

Qualora disgusd[ organizzativi imputabili escluswamente al gestore del servizio di
accompagnamento dovessero generare danni od oneri aggiuntivi di spesa al Consorzio,
guest'ultimo si riserva di richiedere al gestore stesso il risarcimento del danno arrecato (ad
esempio ritardi protratti che costringano il personale del Consorzio e/o dei Centri ad ampliare il
proprio orario di servizio).

li progetto, sottoscritio dal legale rappresentante dellOrganizzazione/Ente, con tutte le
specificazioni richieste a corredo del medesimo, dovra essere chiuso: in apposita busta, sulla
quale dovwrd essere indicato il nominativo deIIOrganlzzazmne/Ente partecipante e dovra
pervenire al seguente indirizzo:

CONSORZIO INTERCOMUNALE
SOCIO ASSISTENZIALE “VALLE DI SUSA”
Piazza San Francesco n. 4
10059 SUSA TO
entro le ore 12.00 del giorno 10 settembre 2012, termine perentorio a pena di esclusione.

(Orario di apertura dell’Ufficio Protocollo : dal lunedi al venerdi ore 09,00 — 13,00 / 14,00 -
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15,45.)

La registrazione delia convenzione & prevista in caso d'uso.

Responsabile del procedimento: Dott.ssa Liliana SILVESTRL

IL RESPONSABILE
AREA DISABILI E
ANZIANIE
Liliana SILVESTRI

AP
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~ ATTESTAZIONE DELLA COPERTURA FINANZIARIA PER IMPEGNI DI SPESA
- Art. 151, comma 4, D. Lgs. 18/08/2000 n. 267

UFFICIO DI RAGIONERIA:
Visto: ai fini della reg(_jiarité contabile.
Si attesta la copertura finanziaria.

susa. 06 AGO. 20012

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
FINANZFABIO

CERTIFICATO DI ESECUTIVITA’

Il presente atto & divenuto esecutivo in data [ 0 AR[ 2”1? , & seguito del visto di
regolarita contabile attestante la copertura finanziaria apposto dal responsabile del Servizio
Finanziario (art. 151, comma 4, D. Lgs. 18/08/2000 n. 267)

Susa,

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE ALL'ALBO PRETORIO

Il presente atto viene pubblicato all'Albo Pretorio del Consorzio per 15 giorni consecutivi con

decorrenza dal

Susa,

iL RETARIO
D .|JGAGUGLIELMO

Nome Fite: Archivio/modelli/attestfinan



