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AVVISO COSTITUZIONE ELENCO 

Avviso per la costituzione dell'elenco delle cooperative sociali di tipo B) , aspiranti al 
convenzionamento con l’Azienda Pubblica di servizi alla Persona Paolo Ricci  per  le attività 
riconducibili all'area servizi in particolare servizi generali:  lavanderia. 

IL DIRETTORE GENERALE 

Vista la Legge 381/91 e in particolare l’art.5  che prevede la possibilità, per la Pubblica 
Amministrazione di stipulare convenzioni   finalizzate a creare opportunità di lavoro per le persone 
svantaggiate;  

 Rilevato che la Regione Marche con L.R. 18.12.2011 n.° 34 “promozione e sviluppo della 
cooperazione sociale” e  D.G.R.M. n. 343 del 19.03.2012, di approvazione dei criteri per 
l’affidamento dei servizi alle Cooperative Sociali e loro Consorzi da parte degli Enti Locali 
territoriali e degli altri Enti pubblici operanti nelle materie di competenza regionale,  ha precisato 
indirizzi e criteri per l’affidamento dei servizi alle cooperative sociali e loro consorzi; 

Ricordato che l’art. 1 della legge 8.11.1991 n. 381, afferma che le Cooperative Sociali hanno lo 
scopo di perseguire l’interesse generale della comunità in vista della promozione umana e 
dell’integrazione sociale dei cittadini, e che per tale motivo possono stipulare convenzioni con enti 
pubblici, anche in deroga alla disciplina dei contratti, per la fornitura di beni e servizi diversi da 
quelli socio-sanitari ed educativi, purché finalizzati a creare opportunità di lavoro per le persone 
svantaggiate così come definite dalla stessa legge;  
 
Vista la necessità di costituire  un “elenco di cooperative di tipo B di cui alla legge 381/91” al fine di 
individuare le cooperative di tipo B interessate alle procedure di convenzionamento con l’Ente per 
la fornitura di beni e servizi diversi da quelli socio-sanitari ed educativi, nei limiti di cui all’art. 5 
della L. 381/91 ed al fine di creare opportunità di lavoro per le persone svantaggiate di cui all’art. 4 
comma 1 della medesima legge;  

RENDE NOTO 

che le Cooperative Sociali di tipo B)  e loro consorzi (art.8 L.381/91)  aspiranti al 
convenzionamento con l’ASP PAOLO RICCI per i servizi generali di “lavanderia”, da affidarsi per 
importi presunti inferiori alla soglia comunitaria, per un periodo massimo di due anni, sono 
invitate a dichiarare la propria manifestazione di interesse mediante domanda in carta semplice da 
far pervenire all’ASP PAOLO RICCI  (via Einaudi 144 Civitanova Marche) entro e non oltre le ore 12 
del 21 maggio  2015 (non fa fede il timbro postale).  

Tale avviso ha pertanto la finalità di potenziare le azioni  volte a favorire l’inserimento lavorativo di 
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soggetti in stato di svantaggio. 
 
I servizi oggetto del presente avviso sono quelli previsti all’art.1, lettera b della L.381/91 e nella 
fattispecie: 
 
- servizio lavanderia 
 
Le Cooperative di tipo “B”o loro consorzi (art.8 L.381/91) interessate dovranno presentare 
secondo il modello di domanda allegato: 

a) gli estremi di iscrizione all’Albo Regionale della Regione Marche delle cooperative sociali 
sezione “B” o loro consorzi;  

b) la disponibilità a convenzionarsi per il servizio di lavanderia oggetto del presente avviso;   
c) la tipologia dello svantaggio dei lavoratori con i quali si intende realizzare l’eventuale 

commessa di lavoro;  
d) l’elenco dei principali servizi prestati negli ultimi tre anni con l’indicazione degli importi, delle 

date e dei committenti, pubblici e privati;  
e) rispetto nei confronti dei lavoratori delle normative in materia assicurativa, previdenziale, 

retributiva e di prestazione del lavoro; 
f) indicazione del numero di iscrizione alla  Camera di Commercio dell’attività per la quale 

intende convenzionarsi;  
g) Sono escluse dalla iscrizione all’Elenco Speciale i soggetti che si trovano nelle situazioni di cui 

all’art.38 del D.Lgs.vo 163/2006. 

Si precisa che dalla presentazione della domanda non sorgeranno obblighi di convenzionamento a 
carico dell’Amministrazione.  

Ai fini della presentazione della domanda è ammessa qualunque forma di consegna.  

 

Civitanova Marche, 24 aprile  2015 

 

 

       IL DIRETTORE GENERALE   
       (Dott.ssa Patrizia Zallocco)    
       F.to 

 

 

 

 

 



 
OGGETTO: RICHIESTA ISCRIZIONE ALL’ELENCO SPECIALE DELLE 

COOPERATIVE SOCIALI DI TIPO B. 
 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________  
 
nato il ___________________________ a ______________________________________________ 
 
rappresentante legale della Cooperativa/Consorzio di Cooperative__________________________ 
 
________________________________________________________________________________, 
 
-  chiede  l’ammissione all’Elenco Speciale delle Cooperative di tipo “B”  o loro consorzi ai sensi 
della Legge 381/1991 nella seguente categoria Servizi di  lavanderia; 
 
- consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza di benefici in caso di dichiarazioni non veritiere, 

di cui all’articolo 75 del D.P.R. del 28 dicembre 2000, n. 445; ai sensi e per gli effetti dell’articolo 47 

del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità; 

- consapevole che i dati raccolti da codesta Amministrazione nella presente procedura saranno 

oggetto di trattamento per assolvere gli obblighi di legge, nel rispetto delle prescrizioni contenute 

nel D. Lgs.vo 30.06.2003, n. 196 – codice in materia di protezione dei dati personali. 

 
DICHIARA 

 
- che la Cooperativa/Consorzio è iscritta al Registro delle Imprese presso la Camera di 

Commercio di ________________________________________________________________ 
 
- che la/le categoria/e per le quali si richiede l’iscrizione è riportata nel Certificato della Camera 

di Commercio 
 
- attesta i seguenti dati: 
 

 
Denominazione/Ragione Sociale 

 

 
Codice Fiscale 

 

 
Partita IVA 

 

 
Data di iscrizione  

 

 
Durata della ditta/data termine 

 

 
Forma giuridica 

 



 
Sede legale 

 

 
Sede operativa 

 

 
Recapito telefonico 

 

 
Indirizzo posta certificata 

 

 
Numero iscrizione all’ Albo Nazionale delle 
cooperative  

 

 
Data iscrizione all’Albo Nazionale delle 
cooperative 

 

 
Sezione iscrizione all’ Albo Regionale delle 
cooperative  della Regione Marche (indicare se 
la coop ha scopo plurimo ovvero A + B ) 

 

 
Data iscrizione all’ Albo Regionale della 
Regione Marche e numero iscrizione 

 

 
Numero di fax al quale inviare eventuali 
richieste di offerte e/o comunicazioni 

 

 
Mail alla quale inviare eventuali richieste di 
offerte e/o comunicazioni 

 

 
 
I Seguenti Amministratori sono muniti di 
rappresentanza:  

 

 
 

 

 
 

 

 
 
 
I Seguenti Direttori Tecnici sono muniti di 
rappresentanza,: 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 



SI DICHIARA INOLTRE: 

 

 di non trovarsi nelle condizioni previste dall’articolo 38, comma 1, lettere a), b), c), d), e), f), 
g), h), i), l), m) del D.Lgs. 163/2006; 
 

 che la ditta ed i suoi rappresentanti non sono incorsi in alcuna della cause di esclusione dalla 
partecipazione dalle gare d’appalto previste dalla normativa nazionale e comunitaria per la 
materia delle forniture e/o servizi pubblici ed in particolare, in alcuna di quelle considerate 
nell’art. 38 del d.lgs. n. 163/2006; 

 
 (barrare la casella relativa alla parte che interessa): 

 
□   di non essere in una situazione di controllo di cui all’art. 2359 del codice civile con nessun    
          partecipante alla medesima procedura; 
 
ovvero 
 
 □  di essere in una situazione di controllo di cui all’art. 2359 del codice civile con i seguenti 
soggetti: 
 
________________________________________________________________________________ 
 

 
ma di formulare le eventuali offerte autonomamente. 
 
 che la cooperativa non presenta istanza di partecipazione singolarmente e 

contemporaneamente quale componente di un consorzio; 
 

 in caso di partecipazione come consorzio, i componenti consorziati per i quali lo stesso 
concorre sono i seguenti e inoltre che, in caso di partecipazione a gara, i soggetti assegnatari 
dell’esecuzione del servizio non potranno essere diversi da quelli sotto indicati: 

 
________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 
 di obbligarsi ad attuare a favore dei lavoratori dipendenti e dei soci, condizioni normative e 

retributive non inferiori a quelle risultanti dai contratti di lavoro e dagli accordi locali 
integrativi; 
 

 (barrare la casella relativa alla parte che interessa): 
□ di non essersi avvalso dei piani individuali di emersione di cui alla L. 383/2001 (Norme 

per incentivare l'emersione dall'economia sommersa) 



OVVERO 
 

 □ di essersi avvalso di piani individuali di emersione di cui alla  L. 383/2001, ma che il 
periodo di emersione si è concluso; 

 
 (barrare la casella relativa alla parte che interessa): 

□ la propria condizione di non assoggettabilità agli obblighi di assunzioni obbligatorie di 
cui alla legge 68/99; (caso di concorrente che occupa non più di 15 dipendenti oppure da 
15 a 35 dipendenti qualora non abbia effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 
2000) 

 
OVVERO 
 
□ l’ottemperanza alle norme della suddetta legge, e conferma la persistenza ai fini 

dell’assolvimento degli obblighi di cui alla legge 68/99, della situazione certificata dalla 
originaria attestazione dell’Ufficio competente; (caso di concorrente che occupa più di 
35 dipendenti oppure da 15 a 35 dipendenti qualora abbia effettuato una nuova 
assunzione dopo il 18 gennaio 2000); 

 
 i propri riferimenti INPS e INAIL: 
 
INPS 
 

Ufficio/Sede Indirizzo CAP Città 
 

 
 

   

Fax  Tel  Matricola Azienda 
 

 
 

   

 
INAIL 
 

Ufficio/Sede Indirizzo CAP Città 
 

 
 

   

Fax  Tel Cod. Società 
 

P.A.T. 
 

 
 

   

 
 di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed 

assistenziali a favore dei lavoratori; 
 

 di obbligarsi ad eseguire i contratti di forniture e/o servizi con l’impiego di persone 
svantaggiate che saranno segnalati dal servizio mediante adozione di specifici programmi di 



inserimento; 
 

 di possedere le seguenti certificazioni: 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
Si allegano: 
 

 documentazione attestante quanto richiesto al punto d), e), dell’avviso; 
 copia fotostatica del/i documento/i di identità del/i rappresentanti legali; 

 
 
 
 
 
Data, ____________________________ 
 
 

 
 

   FIRMA 
________________________________________ 
 
 
 
 
 

 

 

 


