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Istanza di manifestazione di interesse 

CO-PROGETTAZIONE E GESTIONE IN PARTNERSHIP CON FTSA PER L’ATTUAZIONE DEL SERVIZIO DI 
ASSISTENZA DOMICILIARE E ALTRI SERVIZI A SOSTEGNO DELLA NON AUTOSUFFICIENZA E DELLA FRAGILITÀ 
NEL TERRITORIO DELL’ALTAVALDELSA (Comuni di Casole d’Elsa, Colle di Val d’Elsa, Poggibonsi, Radicondoli 
e San Gimignano) 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________prov. _______________il______________________ 

residente a ______________________________________________________prov. _____________ C.A.P._________ 

via/piazza _____________________________________________________________________n. ________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________________________ 

legale rappresentante, in qualità di ___________________________________________________________________ 

dell’ ETS ________________________________________________________________________________________ 

avente forma giuridica______________________________________________________________________________ 

codice fiscale _______________________________________ partita I.V.A. __________________________________ 

sede legale (indirizzo completo di CAP) _______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

sede operativa (indirizzo completo di CAP) _____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

telefono __________________ ____________e-mail______________________ PEC __________________________  

 
visto l’Avviso pubblico finalizzato all’individuazione di un Ente del Terzo Settore disponibile alla co-
progettazione e successiva gestione di in gestione in partnership con FTSA per l’attuazione del servizio di 
assistenza domiciliare e altri servizi a sostegno della non autosufficienza e della fragilità nel territorio 
dell’Altavaldelsa;  
Manifesta interesse alla co – progettazione e a tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti 
di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 
del citato DPR 445/2000 nell’ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci,  
 

DICHIARA 
 

� di obbligarsi ad adottare un sistema di contabilità separata ed informatizzata;  

� di obbligarsi a rispettare le disposizioni di cui all’art. 3 della legge 136/2010 in materia di tracciabilità 

dei flussi finanziari;  
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� di obbligarsi ad alimentare i sistemi informativi richiesti dal sistema regionale relativo ai servizi 

forniti; 

� che il nominativo del referente dell’azione è _________________________________________ 

� che non sussiste nessuna delle cause di esclusione previste dagli artt. da 94 a 98 del Codice dei 

Contratti Pubblici D.Lgs 36/2023, analogamente applicato alla presente procedura, per le finalità 

appena richiamate, in quanto compatibile;  

� di avere qualifica di Ente del Terzo Settore, in quanto iscritto ad una delle sezioni del Registro Unico 

Nazionale degli Enti di Terzo settore; 

� di possedere al proprio interno personale qualificato coerentemente con gli interventi descritti 

nell’avviso; 

� di avere eseguito, nel triennio 2021-2024  servizi analoghi a quelli oggetto dell’avviso, svolti con buon 

esito e buona soddisfazione del committente pubblico, non inferiore all’importo medio annuo di € 

700.000,00 tramite affidamenti in appalto o coprogettazione;  

� di avere realizzato un volume d’affari, nel triennio 2022-2024 complessivamente non inferiore 

all’importo medio annuo di € 3.000.000,00, documentabile. 

 
 
 
 

FIRMA 
(Il legale Rappresentante) 
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IDEA PROGETTUALE 
(Il Progetto dovrà essere formato da un massimo di 10 cartelle, Tipo carattere: calibri; dimensione 11, interlinea 1,5 ) 

 
Criteri di valutazione  Punteggio massimo 100 punti, da assegnarsi 

secondo i criteri sotto elencati:  

1. a. Esperienza e know how: 
Con particolare riferimento all’esperienza pregressa in progetti e servizi, inerenti le 
tematiche dell’Avviso, che il soggetto ha realizzato o sta realizzando; evidenza delle 
esperienze di co-progettazione, organizzazione e gestione di servizi e interventi sociali in 
rete e innovativi o sperimentali. 
 

Fino a 15 punti 
di cui max 5 
per il punto a) 
e max 10 per il 
punto b) 

b. Proposta organizzativa comprendente una dettagliata ed esaustiva descrizione  
- le risorse umane, il coordinamento e gestione dei servizi, la formazione permanente 

degli operatori, gli incentivi per la valorizzazione della performance del personale, 
sistema di prevenzione del burnout 
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 - il sistema di applicazione dell’art. 37 CCNL e le garanzie prestate ai lavoratori ed alla 
continuità del servizio 

 

 

- gli strumenti, i mezzi tecnologici in particolar modo i sistemi software gestionali e di 
rendicontazione innovativi che si intendono impiegare;  

 

 

2.  MACRO AREA 1 Assistenza domiciliare per non autosufficienti 
- obiettivi ed azioni  
 

Fino a 15 

- congruenza tra obiettivi previsti e strumenti realizzativi proposti  
 

 

- proposte di attività innovative, sperimentali, integrative e migliorative della qualità 
dell’intervento  
 

 

- adeguatezza degli strumenti di monitoraggio e di valutazione dei risultati attesi 
 

 



ALLEGATO A – Istanza di Manifestazione di interesse 

5 
 

3. MACRO AREA 2 domiciliarità leggera e servizi integrativi alla domiciliarità  
- obiettivi ed azioni  

 

Fino a 15 

- congruenza tra obiettivi previsti e strumenti realizzativi proposti.  
 

 

- proposte di attività innovative, sperimentali, integrative e migliorative della qualità 
dell’intervento; 
 

 

 - adeguatezza degli strumenti di monitoraggio e di valutazione dei risultati attesi  
 

 

4.  Coinvolgimento, nelle progettualità, delle reti formali e informali, per la realizzazione del 
progetto, di altri attori (in particolare nell’ambito associativo) e collegamento nella filiera 
dei servizi gestiti da FTSA, con particolare riferimento ai servizi residenziali e 
semiresidenziali per anziani e disabili  
 

Fino a 20 
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5.  Le proposte e risorse aggiuntive (risorse umane anche volontarie, risorse strumentali, 
finanziarie, attività, prestazioni, ecc…) che il soggetto proponente intende mettere a 
disposizione e che potranno essere valorizzate a titolo di co-finanziamento e senza oneri 
per FTSA (dettagliare e quantificare in euro) 
 

Fino a 20 

6.  I costi unitari specifici, relativi ai costi orari delle professionalità coinvolte nel progetto: 
infermiere, fisioterapista, educatore, OSS, AdB, colf/addetto alle pulizie, 
accompagnatore nei trasporti, autista pulmino,  
la percentuale di oneri ulteriori stimati a copertura dei costi per trasferimenti, 
formazione, coordinamento, sicurezza, qualità, ecc. 
 

Fino a 15 

 
 
 
 
 

FIRMA 
(Il legale Rappresentante) 

 


