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Induno Olona,  27/12/2019      Prot. nr. 2712 
 
Oggetto: AVVISO PUBBLICO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER : 
Servizio di “Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione 
(R.S.P.P.)”2020. 
 
 

INFORMAZIONI GENERALI: 
 
A.S.Far.M. Azienda Speciale Servizi Sociosanitari intende affidare il servizio di Responsabile del 
Servizio di Prevenzione e Protezione (R.S.P.P.) di cui al D. Legsl. N. 81/2008 e s.m. per l’anno 2020. 
Al fine di procedere all’affidamento tramite richiesta di offerta sul MEPAT, del predetto servizio di 
“Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione (R.S.P.P.) si effettua pubblicazione di  avviso 
per la presentazione della manifestazione di interesse ad essere invitati alla procedura per l’affidamento 
del predetto servizio. 
Il presente avviso è finalizzato ad una indagine di mercato, non costituisce proposta contrattuale e non 
vincola in alcun modo l’Amministrazione che sarà libera di seguire anche altre procedure.  
L’Amministrazione si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva 
competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna  pretesa. 
Resta inteso che la suddetta presentazione non costituisce prova di possesso dei requisiti generali e 
speciali richiesti per l’affidamento dei lavori che invece dovrà essere dichiarato dall’interessato ed 
accertato da A.S.Far.M. in occasione della procedura negoziata di affidamento. 
 
DESCRIZIONE SINTETICA DEL SERVIZIO: 
La seguente descrizione è a titolo esemplificativo e non esaustivo, in quanto i dettagli verranno definiti 
nella richiesta di offerta (R.D.O.): 
 
Il Servizio per il quale verrà richiesta offerta è quello di “Responsabile del Servizio di Prevenzione e 
Protezione (R.S.P.P.) di cui al D. Lesgl. n.81/2008 e s.m. per l’anno 2020. 
I Compiti del Responsabile del Servizio di prevenzione e protezione sono quelli meglio descritti nel 
D.Legsl. 9 aprile 2008 n.81 ed in particolare negli articoli della sezione III, dall’art. 31 all’art. 35, 
sezione che regola il “Servizio di Prevenzione e Protezione”  e che stabilisce i requisiti che il 
Responsabile deve possedere (art. 32). 
Si specifica che il Responsabile SPP dovrà anche collaborare con attività di consulenza tecnica/normativa, 
su richiesta del datore di lavoro o del personale di A.S.Far.M. con risposta scritta ove richiesto, dovrà 
visitare i luoghi di lavoro (sede A.S.Far.M. Via Jamoretti, 51 e Sede A.S.Far.M. Via Maciachini, 9  21056 
Induno Olona ) controllandone la regolarità e dando indicazioni al datore di lavoro e al personale per 
quanto necessario a garantire la sicurezza sul lavoro, effettuare i necessari incontri con i datori di lavoro e 
con il personale, predisporre la documentazione necessaria (resoconti, relazioni ecc) e curare 
l’aggiornamento di quanto necessario. Dovrà inoltre partecipare agli incontri richiesti dai datori di lavoro 
e dal personale comunale e alla riunione periodica almeno annuale.  
In sintesi l’attività riguarderà sia la consulenza tecnico/normativa, che il controllo gestionale e 



documentale delle attività e degli strumenti di lavoro, che la visita agli ambienti di lavoro con relazione 
resoconti e comunicazioni per quanto necessario a garantire la sicurezza nonchè la partecipazione alla 
riunione periodica almeno annuale oltre quant’altro necessario e previsto dalla normativa in materia. 
 
PERIODO DELL’INCARICO: 
 
L’incarico di RSPP è relativo all’anno 2020. 
 
VALORE DELL’INCARICO E MODALITA’ DI ESPLETAMENTO GARA: 
 
Il Compenso annuale a base di gara è stabilito in 6.000,00€ annui forfettari per tutti gli adempimenti 
richiesti. 
L’affidamento sarà effettuato al massimo ribasso, mediante R.D.O. (richiesta di offerta).  Non saranno 
presi in considerazione manifestazioni di interesse effettuate da soggetti con requisiti/abilitazioni diversi 
dalla suddetta. 
 
REQUISITI DI PARTECIPAZIONE: 
Sono ammessi a partecipare alla procedura unicamente e a pena di esclusione, i soggetti in possesso : 
a) Dei requisiti di ordine generale (art.80 D. Lgsl.50/2016 e s.m.) 
b) Dei requisiti di idoneità specifici sopra precisati e quindi della abilitazione per il meta prodotto 
“Servizi di Sorveglianza Sanitaria e Sicurezza” congiuntamente ai requisiti di cui alla normativa in 
normativa (art.32 D. Legsl. n.81/2008 e s.m.). 
 
MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLE CANDIDATURE 
I soggetti interessati a partecipare al confronto concorrenziale per l’ affidamento del servizio in 
questione, sono invitati a presentare agli uffici amministrativi di A.S.Far.M. la propria manifestazione di 
interesse, compilando l’allegato modulo. 
 
Le manifestazioni di interesse a partecipare alla gara in oggetto dovranno essere inviate a mezzo PEC 
all’indirizzo: asfarm@pec.it, entro e non oltre le ore 12,00 del giorno lunedi’ 27 gennaio 2020, oppure a 
mezzo del servizio postale. 
Non si terrà conto e quindi saranno automaticamente escluse dalla procedura di selezione, le 
manifestazioni di interesse pervenute dopo tale scadenza. 
 
La manifestazione di interesse dovrà essere presentata utilizzando l’apposito modello predisposto 
allegato al presente avviso, con allegata copia fotostatica del documento di identità in corso di validità del 
sottoscrittore 
 
FASE SUCCESSIVA ALLA RICEZIONE DELLE CANDIDATURE 
Nel caso di presentazione di un'unica manifestazione di interesse, se ritenuta idonea e conforme alle 
esigenze, l’Amministrazione di A.S.Far.M. si riserva la possibilità di procedere ad incarico diretto stante 
l’importo del valore dell’appalto contenuto nei limiti di legge. 
Si riserva inoltre la possibilità di integrare il numero delle imprese da invitare individuando direttamente i 
concorrenti tenuti presenti i requisiti del presente avviso.  
 
TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs. 
196/2003, i dati personali sono raccolti dall’Ufficio Segreteria Generale di A.S.Far.M. per lo svolgimento 
dell'attività istituzionale in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati non 
sono oggetto di comunicazione e diffusione ai sensi di legge. 



Titolare del trattamento è  A.S.Far.M. Azienda Speciale Servizi Sociosanitari, Responsabile della 
Protezione dei Dati  è il direttore dell’Azienda Cesare Cappella. (e-mail amministrazione@asfarm.it). 
Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 
2016/679 e dell’art. 7 e seguenti del D.Lgs. 196/2003. 
 
L’informativa completa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs. 
196/2003, è a disposizione presso l’Ufficio Segreteria Generale di A.S.Far.M. Via Maciachini, 9  - 21056 
Induno Olona 
. 
PUBBLICAZIONE AVVISO 
Il presente avviso, è pubblicato  sul sito istituzionale di A.S:Far.M. www.asfarm.it sezione bandi e 
procedure di gara a partire dal  27/12/2019. 
 
 
Per informazioni e chiarimenti è possibile contattare l’ufficio Segreteria Generale tel. 0332/206001 e -
mail: amministrazione@asfarm.it 
 
 
Il direttore A.S.Far.M. 
 
Cesare Cappella  
 
 
 
 
Allegati: modulo richiesta invito A 
 
 



 
Modello A) 
 
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALL’AFFIDAMENTO DELL’INCARICO DI 
RSPP E REDAZIONE DVR 

 
Dichiarazione di manifestazione di interesse e assenza di cause 

d’esclusione di cui all’art. 80 del D.lgs. 50/2016 
 

Il sottoscritto ____________________________________________________________, nato 

a ________________________________, il ______________________________, codice 

fiscale ___________________, residente in via ___________________________, n.______,  

CAP______________, città ___________________________, in qualità di 
 
 legale rappresentante 

 procuratore del legale rappresentante 

(allegare copia della procura) 
 
del concorrente (ditta, consorzio, associazione, ecc.. ____________________________, con 

sede in _________________________________________________________, via 

_________________________________________________, n. _____, CAP _______, città 

_________________________________, codice fiscale ______________________, in nome e 

per conto dello stesso 
 

DICHIARA DI MANIFESTARE IL PROPRIO INTERESSE PER ESSERE INVITATO ALLA 
PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DELL’INCARICO DI RSPP E REDAZIONE DVR 

 

e a tal fine, assumendosene la piena responsabilità e consapevole delle sanzioni anche di 

natura penale per l’eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (articolo 76 del DPR 28 

dicembre 2000, numero 445), 

 

DICHIARA: 

 
1. l’insussistenza dei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D. Lgs. 50/2016 
 
2. Di essere iscritto nel registro della CCIAA (o registri professionali equivalenti in altri Paesi 
membri dell'Unione Europea od equiparati) o all’albo delle Cooperative 
__________________________________________________________________; 
 
3. un volume di affari annui pari ad almeno €. 5.000,00 iva esclusa riferito al biennio 2018 – 
2019; 
 
4. lo svolgimento, con esito positivo, di almeno 1 servizio analogo a quello oggetto della 
gara, con durata non inferiore ai 12 mesi continuativi svolto negli ultimi 3 anni (2017/2018/2019), 
di importo pari ad almeno € 5.000,00 annui iva esclusa; 
 



5. di avere mezzi e attrezzature idonee allo svolgimento del servizio oggetto d’appalto. 
 

 

Concorrente impresa individuale: 

titolari __________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

direttori tecnici ____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Concorrente società in nome collettivo o in accomandita semplice 

soci ___________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

direttori tecnici ____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Altre tipologie di società e consorzi 

amministratori muniti di poteri di 

rappresentanza___________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

direttori tecnici ____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

socio unico ______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

socio di maggioranza (nel caso di società con meno di quattro 

soci)____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

a. comunica il numero di telefono e di fax al quale inviare l’eventuale richiesta di chiarimenti, 

precisazioni o dimostrazioni che si rendessero necessarie: 

telefono numero _______________________, fax numero _______________________ 

pec _________________________________________________________ 

autorizzando l’uso della PEC di cui sopra per tutte le comunicazioni previste dagli articoli 75 e 

76 del Codice; 

 
In fede ___ (Firmato Digitalmente) ___________ 

 

 

Allegare copia Cv ed elenco attività simili già svolte 



 


