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COMUNE DI TRAVACO’ SICCOMARIO 
PROVINCIA DI PAVIA 

Via Marconi n. 37 – 27020 Travacò Siccomario 
C.F. 00468090188 Tel. 0382 482003 – 482230   Fax 0382 482303 

e_mail: servizisociali@comune.travacosiccomario.pv.it 
Pec: protocollo@pec.comune.travacosiccomario.pv.it 

www.comune.travacosiccomario.pv.it 
 
 

AVVISO DI “INDAGINE DI MERCATO”  
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA SCOLAS TICA 
AD ALUNNI  DIVERSAMENTE ABILI E DEL SERVIZIO DI 

ACCOMPAGNATORE SULLO SCUOLABUS PER LA SCUOLA 
D’INFANZIA. 

 
PERIODO: GENNAIO 2015 – GIUGNO 2016 

 
 

Il Comune di Travacò Siccomario, in esecuzione alla deliberazione di Giunta Comunale n. 141 del 6/11/2014, 
intende espletare un’indagine di mercato per l’affidamento del servizio di assistenza scolastica ad alunni  
diversamente abili e del servizio di accompagnatore sullo scuolabus per la scuola d’infanzia in relazione al 
periodo: gennaio 2015 – giugno 2016, nel rispetto dei principi di non discriminazione, parità di trattamento, 
proporzionalità al fine di individuare gli operatori da invitare alla procedura negoziata, in ossequio all’art. 27 del 
D.Lgs. 163/2006 e s.m.i, trattandosi di servizi di cui all’Allegato II B del Codice dei Contratti. 
 
1.ENTE APPALTATORE 
Comune di Travacò Siccomario Via Marconi n. 37 – 27020 TRAVACO’ SICCOMARIO (PV) 
P.IVA 00468090188 Telefono: 0382 482003 Fax: 0382 482303 
e_ mail: servizisociali@comune.travacosiccomario.pv.it  
Pec: protocollo@pec.comune.travacosiccomario.pv.it 
www.comune.travacosiccomario.pv.it 
 
2. OGGETTO DELL’APPALTO 
L’appalto riguarda l’organizzazione e la gestione di due diversi servizi e precisamente: 
• SERVIZIO DI ASSISTENZA SCOLASTICA AD ALUNNI DIVERSA MENTE ABILI  
Consistente nel sostegno socio-educativo-assistenziale per l’integrazione scolastica degli alunni diversamente 
abili residenti nel Comune di Travacò Siccomario e frequentanti la scuola d’Infanzia, la scuola Primaria e 
Secondaria di Primo grado e la Scuola Secondaria di secondo grado ubicate sia sul territorio comunale che sul 
territorio provinciale.  
Il servizio, come previsto dall’art. 13, comma 3 della Legge n. 104/92 consiste nel “fornire assistenza per 
l’autonomia e la comunicazione personale degli alunni con handicap fisici o/e sensoriali” al fine di garantire la 
piena integrazione scolastica degli studenti diversamente abili. 
L’assistenza potrà avvenire anche in attività funzionalmente collegate agli istituti scolastici, quali, a titolo 
esemplificativo, gite scolastiche, stages. In seguito a richieste formulate all’Amministrazione Comunale 
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dall’Assistente Sociale o dalle Autorità Scolastiche, il servizio potrebbe riguardare l’assistenza a minori durante  
il servizio di mensa scolastica. 
• SERVIZIO DI ACCOMPAGNATORE SULLO SCUOLABUS PER LA S CUOLA D’INFANZIA  
Consistente: 
- nell’assistenza ed accompagnamento, in orario antimeridiano e pomeridiano, degli alunni della Scuola 

d’Infanzia, ammessi al servizio scuolabus, con aiuto e vigilanza durante la salita e la discesa dallo scuolabus 
nonché prestare vigilanza durante il trasporto per garantire il rispetto delle norme  di sicurezza e 
comportamentali previste dal regolamento di utilizzo dello scuolabus;  

- presa in carico dei minori dalla fermata di pertinenza e annotazione delle comunicazioni da parte dei genitori 
o adulto da questi delegato, ed accompagnamento all’ingresso della Scuola d’Infanzia e consegna al 
personale scolastico unitamente alle comunicazioni ricevute; 

- presa in carico all’uscita da scuola e riconsegna dei minori, presso la fermata di pertinenza, al genitore o 
adulto da questi delegato, unitamente alle comunicazioni, verbali o scritte, fornite dalla scuola; 

- verifica giornaliera delle presenze degli utenti sullo scuolabus. 
 
3. DURATA DEL CONTRATTO 
Il contratto copre parte dell’anno scolastico 2014/2015 avendo decorrenza da gennaio 2015 (indicativamente dal 
07/01/2015) e l’intero anno scolastico 2015/2016 e scadrà di pieno diritto senza bisogno di alcun avviso di 
disdetta. 
Gli interventi vengono svolti seguendo le indicazioni del capitolato speciale d’appalto e secondo il 
calendario scolastico regionale opportunamente modificato dalle singole dirigenze scolastiche in base 
al principio dell’autonomia . 
 
4. PREZZO COMPLESSIVO DEL SERVIZIO  
L’importo del servizio posto a base d’asta ammonta a complessivi € 81.274,88 
(ottantunmiladuecentosettantaquattro/88) oltre all’IVA e oltre al € 200,00 (duecento/00) + IVA per 
oneri della sicurezza non soggetti a ribasso  (calcolati a corpo).   
Le tariffe orarie omnicomprensive posta a base d’asta  sono: 
Servizio di assistenza scolastica: 

- € 23,08/ora +  IVA per Educatore Formato – Cat. D2 per n. 2.109 ore (37 ore settimanali x 36 
settimane = 1332/anno 2015-2016  + 37 ore settimanali x 21 settimane = 777/frazione anno gennaio 
– giugno 2015) per un totale di    €  48.675,72 Iva esclusa; 

- € 18,92/ora +  IVA per Assistente non educativo – Cat. B1 per n. 1.098 ore (18 ore settimanali x 38 
settimane = 684/anno 2015-2016 + 18 ore settimanali per 23 settimane = 414/frazione anno 
gennaio-giugno 2015) per un totale di   €  20.774,16 Iva esclusa; 
per un monte ore complessivo presunto di 3.207= 

Servizio di accompagnatore sullo scuolabus: 
- € 18,92/ora +  IVA per Addetto all’Infanzia con funzioni non educative – Cat. B1 per n. 625 ore 

(15 ore settimanali x 3 settimane = 45 + 10 ore settimanali x 35 settimane = 350 (anno 2015-2016) 
+ 10 ore settimanali per 23 settimane = 230 (frazione anno gennaio-giugno 2015) per un totale di   
€  11.825,00 Iva esclusa; 

 
5. FINANZIAMENTO 
Fondi propri di bilancio 
 
6. LUOGO DI ESECUZIONE  
Scuole di ogni ordine e grado situate sul territorio comunale e limitrofo. Territorio di Travacò 
Siccomario per il servizio di accompagnatore scuolabus. 
 
7. PROCEDURA 
L’indagine di mercato viene avviata a scopo esplorativo, secondo quanto previsto dall’art. 332 del 
D.P.R. n. 207/2010 al fine di procedere alla formazione di un elenco di soggetti idonei, iscritti 
secondo l’ordine di registrazione dell’istanza al protocollo comunale. Successivamente sarà 
avviata una procedura negoziata in ossequio all’art. 27 del Codice dei Contratti, alla quale saranno 
invitati i primi  5 (cinque)  “operatori economici”  risultanti dal suddetto elenco. 
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L’aggiudicazione della successiva procedura negoziata sarà effettuata secondo il criterio dell’offerta 
economicamente più vantaggiosa, valutabile in base al merito tecnico-organizzativo, alla qualità 
dell’offerta e al prezzo. Sono pertanto esclusi affidamenti con il metodo del massimo ribasso.  
L’aggiudicazione è effettuata a favore del soggetto che riporterà complessivamente il punteggio più 
alto secondo i criteri di valutazione e attribuzione dei punteggi che saranno dettagliati successivamente 
nella lettera invito. 
 
8.  Requisiti minimi di partecipazione: 
Per la partecipazione alla gara è richiesto: 
� il possesso di tutti i requisiti di ordine generale previsti dall’art. art. 38  del D.Lgs. n. 163/2006 e 

succ. mod. e int. che dovranno essere dettagliatamente dichiarati in caso di presentazione di offerta 
a seguito di invito ufficiale alla procedura di gara;  

� l’iscrizione alla competente C.C.I.A.A. per la specifica attività oggetto dell’appalto; 
� l’iscrizione all’albo delle società cooperative di cui al D.M. 23 giugno 2004 istituito presso il 

Ministero delle attività produttive (se cooperative sociali); 
� l’iscrizione all’apposito Albo Regionale delle Cooperative sociali di cui alla Legge n. 381/1991 – 

Sezione A (se cooperative sociali); 
� aver svolto, con buon esito, nel triennio precedente alla pubblicazione del presente avviso (2011-

2012-2013), servizi analoghi a quelli previsti dal presente affidamento, per Enti Pubblici;   
 
Il rispetto dei requisiti di cui sopra deve essere dichiarato con dichiarazione sostitutiva secondo il 
modello allegato. 
In sede di gara, a dimostrazione della capacità economica, sarà richiesto di presentare la dichiarazione 
di almeno due istituti bancari o intermediari autorizzati. 
 
9.Termini di partecipazione: gli operatori economici, in possesso dei requisiti minimi richiesti, interessati  a 
presentare la propria candidatura per la successiva procedura negoziata, dovranno far pervenire al Protocollo del 
Comune di Travacò Siccomario Via Marconi n. 37  un plico chiuso e sigillato, riportante all’esterno 
l’indicazione del mittente e  la dicitura “MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER LA 
PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA PER  L’AFFI DAMENTO DEL SERVIZIO DI 
ASSISTENZA SCOLASTICA AD ALUNNI  DIVERSAMENTE ABILI  E DEL SERVIZIO DI 
ACCOMPAGNATORE SULLO SCUOLABUS PER LA SCUOLA D’INFA NZIA. PERIODO: 
GENNAIO 2015 – GIUGNO 2016”–  e contenente l’istanza di partecipazione con contestuale dichiarazione 
circa il possesso dei requisiti previsti al precedente punto 8 

entro e non oltre le ore 12,30 del giorno  19 NOVEMBRE 2014 
 a pena di inammissibilità. 
La consegna tempestiva del plico, che potrà avvenire anche a mano, è  a esclusivo rischio del mittente 
ove per qualsiasi motivo lo stesso non giunga a destinazione entro il termine ultimo precisato (farà fede 
la data di arrivo al protocollo comunale e non la data di spedizione). 
I plichi saranno aperti ed esaminati in seduta riservata dal Responsabile del Procedimento coadiuvato 
da altro dipendente dell’Ente con funzioni di verbalizzante, al fine di formulare l’elenco dei soggetti 
idonei, (secondo l’ordine di arrivo della richiesta al protocollo comunale) dal quale attingere gli 
operatori da invitare alla successiva procedura negoziata, in modo dea garantire la serietà e 
l’indipendenza delle offerte. L’esito di tale indagine sarà reso noto a conclusione della successiva  
procedura negoziata, mediante pubblicazione  del verbale sul sito 
www.comune.travacosiccomario.pv.it e all’Albo della stazione appaltante sempre a garanzia del 
principio di serietà e indipendenza delle offerte. 
 
10. Esclusione della candidatura. 
Le candidature pervenute oltre il termine (considerato perentorio) sopra indicato non saranno prese in 
considerazione. In caso di documentazione non conforme e/o incompleta, la Cooperativa sarà invitata a 
regolarizzare la stessa ai sensi dell’art. 46, comma 1-bis del D.Lgs. n. 163/2006, entro il termine 
perentorio di 1 giorno lavorativo dalla richiesta. In caso di inadempienza si procederà all’esclusione 
della Ditta. 
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11. Altre informazioni. 
Il presente avviso non costituisce proposta contrattuale, non determina alcuna instaurazione di posizioni 
giuridiche od obblighi negoziali, è avviata a scopo esclusivamente esplorativo e pertanto non vincola in 
alcun modo l’Amministrazione Comunale, (non trattandosi di procedura di gara) che sarà libera di 
avviare altre procedure e/o di sospendere, modificare o annullare, in tutto o in parte, la presente 
indagine di mercato. 
 
Tutte le informazioni relative al presente avviso ed ai servizi oggetto dello stesso potranno essere 
richiesti al seguente ufficio: Ufficio Servizi Sociali Responsabile del Procedimento Sig.ra Bailo 
Giovanna  nei seguenti orari  dal lunedì al venerdì dalle ore 8,30 alle ore 12,30 Martedì anche dalle ore 
16,30 alle ore 18,00 e_mail: servizisociali@comune.travacosiccomario.pv.it. 
 
12. Privacy 
In considerazione del presente avviso di selezione di operatori economici ai sensi del D.Lgs. n. 
196/2003 e s.m.e.i., si informa che le finalità cui sono destinati i dati raccolti e le modalità di 
trattamento sono inerenti alla procedura di selezione in oggetto, nella piena tutela dei diritti dei 
concorrenti e della loro riservatezza. 
 

Il presente avviso è pubblicato all’Albo Pretorio on line del Comune di Travacò Siccomario per 12 
giorni consecutivi  ed è disponibile sul sito web del Comune: www.comune.travacosiccomario.pv.it 
alla sezione Bandi e Concorsi categoria “Avvisi”. 

 
La documentazione di gara verrà trasmessa da questa Stazione appaltante esclusivamente tramite 

posta elettronica certificata all’indirizzo e_mail  certificato comunicato dall’Operatore economico. 
 

Travacò Siccomario, lì 7 novembre 2014                                                                        
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                                                                                                                           Bollo € 16,00 
Da riportare su carta intestata della Cooperativa 
 
                                                                               SPETT.LE 
                                                                               COMUNE DI 
                                                                               TRAVACO’ SICCOMARIO  
                                                                               Via Marconi n. 37 
                                                                               27020 – Travacò Siccomario     
Oggetto: 

ISTANZA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE  PER L’AFFIDAM ENTO DEL 
SERVIZIO DI ASSISTENZA SCOLASTICA AD ALUNNI  DIVERS AMENTE ABILI E 
DEL SERVIZIO DI ACCOMPAGNATORE SULLO SCUOLABUS PER LA SCUOLA 
D’INFANZIA. PERIODO: GENNAIO 2015 – GIUGNO 2016 

 

Il sottoscritto: Cognome……………………………...........Nome:........................................................... 

Nato  a ………………………...........................Prov.........................i1 ……...........................………….. 

Residente a …….....……………………… Via …………………..…….. tel ……………………..…… 

Codice Fiscale    …………………………………………………….....………………………………… 

In qualità di ................................................................................................ della  Ditta........................   

....................................................................................................................................................…………. 

con sede  Legale  in .………....………………..  Via ……………………………………………N……. 

Codice Fiscale, …………………....……………..  Partita Iva ………………………………….........…. 

Tel............................................... Fax.......................................................... 

PEC............................................................................................................................................................. 

e  Sede operativa in:.................................................................................................................................... 

Via .................................................................................................................. n.......................................... 

Tel............................................... Fax.......................................................... 

PEC............................................................................................................................................................. 

Recapito corrispondenza inerente la procedura in oggetto presso: 

 Sede Legale 

 Sede Operativa 

Con espresso riferimento alla Ditta che rappresenta, e presa visione dell'Avviso Pubblico relativo 

all'oggetto; 

CHIEDE  

Di essere invitato alla procedura di selezione per l'affidamento del servizio di assistenza alunni 

diversamente abili e del servizio di accompagnatore sullo scuolabus per la Scuola d’Infanzia come: 

   Impresa  singola 

 In associazione temporanea d’impresa con le seguenti imprese concorrenti (indicare la 

denominazione e la sede legale di ciascuna impresa): 
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impresa Capogruppo ............................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................

Imprese mandanti ................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................ 

  Consorzio di cui alla lett....... comma 1, art. 34 del D.Lgs. n. 163/2006 e s.m.i. (indicare la lettera 

“b”, “c”, o “e” a seconda della tipologia di consorzio) 

A tale proposito: 
Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle 
leggi speciali in materia, ai sensi dell’art.76, DPR n. 445/2000 

 
DICHIARA 

 
1. che la Ditta è iscritta al Registro delle Imprese presso la  Camera di Commercio Industria, 

Artigianato e Agricoltura di …..……….....…………per la seguente attività: 
…......................................................................................................………………………..………. 
. ………………….…………………………………………………………………….......………… 

.......………………………………………………………………………………………………….  
e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti: 
- numero di iscrizione……………………………………………………………….………………. 
- data di iscrizione……………………………………………………………..……………………. 
- durata della ditta/data termine ………………………………………….……………………….. 
- forma giuridica………………………………………………………..……………………………. 

 
2. (se Cooperativa Sociale) Che la Cooperativa........................................................................................ 

è iscritta all’Albo Regionale delle Cooperative Sociali di cui alla Legge n. 381/1991  alla Sezione A 
con numero ............................dal............................ .. 

3. (se Cooperativa Sociale) Che la Cooperativa…..................................................…………………..è 
iscritta all’Albo Nazionale  delle Cooperative Sociali di cui al D.M. 23 giugno 2004 istituito presso 
il Ministero delle attività produttive con numero ............................dal............................ .. 

 
4. Di possedere tutti i requisiti di ordine  generale di cui all’art. 38 del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i; 
 
5. Di aver svolto, con buon esito, negli ultimi tre anni (2011-2012-2013) servizi analoghi a quelli 

previsti dal presente affidamento, per Enti Pubblici. 
 
6. Ulteriori elementi informativi sulla  Cooperativa : 
responsabile Sig.  ……………………………………………………………………………….........… 
recapiti telefonici   tel.  ………………. fax …................……………… cell ………….………........... 
sito web ……………….……..………………......................…………….........……………….........… 
posta certificata al quale inviare la lettera invito...................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
La presente dichiarazione, (esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 
455 se ONLUS) viene presentata unitamente a copia fotostatica non autentica di un documento di 
identità del dichiarante. 
 
 
Data _________________ 

___________________________________________ 
Firma del dichiarante (per esteso e leggibile) 

                                                                                                    Allegare fotocopia documento identità 


