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i
Oggetto:  Richiesta affidamento di prestazioni aggiuntive “Progetto Homeléss"

|

Premesso che con il Decreto n.2601 del 07/07/2021 avente ad oggetto “Awvio procedure di
gara per la scelta del nuovo contraente. Ricognizione. Determinazione termine - del
31/12/2021 per la cessazione degli effetti di affidamenti precedenti, Imputazione della spesa”,
e stata disposta la prosecuzione contrattuale fino al 31/12/2021 del Servizio accoglienza
Asilo notturno Homeless affidato alla Coop. Il Simbolo; |

Preso atto della necessita di dare continuita alle prestazioni previste dall’Avviso 4 PON
FEAD in favore delle persone senza dimora; '

Considerata la necessita di proseguire le attivitd di accompagnamento e accoglienza
straordinaria delle persone senza dimora legate alle condizioni socio-economico-sanitarie
date dal COVID 19, che si differenziano da quelle ordinarie del contratto del progetto
Homeless Il semestre, e consistono pill precisamente:
- nella trasformazione del dormitorio da notturno in accoglienza 24h/24;
- nella trasformazione di Binario Zero da centro diurno in accoglienza 24h/24;
- nell'attivazione di una nuova struttura di accoglienza 24h/24 (posta in Via
Livornese);
- nel proseguimento del progetto Housing First nella parte di accompagnamento degli
utenti, di mediazione con la comunita e di integrazione con unita di strada;
- Tacquisto di ulteriore materiale per persone in carico al progetto Homeless ed al
progetto Housing First da distribuire nelle strutture e per strada;

Visto il preventivo degli interventi necessari cosi riassumibile:
* n.3.756 ore di operatore sociale a €/h 21.26 + IVA pari a € 83.845,19;
* 1n.915 ore di operatore pulizie a €/h 17,73 + IVA paria € 17.130,17;
* n.4.410 pastia€6,30 + IVA pari a € 29.172,15;
* n.10 mesi di affitto/utenze a €/mese 1.700,00 compresa IVA paria €17.000,00;
* acquisto di materiale vario (sacchi a pelo, kit COVID, cambi intimo, altro) per un
costo, IVA compresa, paria €21.722,72;
per un totale di € 168.870,23;

Dato atto che i costi per le prestazioni sopra descritte ammontano in totale ad

€ 168.870,23 la cui copertura finanziaria & assicurata:

1) daresidui dei finanziamenti relativi all’Avviso 4 PON FEAD Fondo 2018 (E19/006) per
€ 20.722:72;

2) da residui dei finanziamenti relativi al Fondo Poverta 2019 (E20/0739) per un importo
€7.170,73;

3) dal “Fondo Emergenza COVID” per € 117.752,22

4) da risorse del Comune di Pisa per € 22.224,56

Valutata la necessita di affidare le prestazioni aggiuntive a quelle erogate nell’ambito del
progetto Homeless sopra descritte per un valore di € 168.870,23 al fine di consentire
azioni di accoglienza specifiche e adeguate all’attuale condizione emergenziale determinate
dalla pandemia da Covid-19 in favore delle persone senza dimora e garantire continuita alle
prestazioni previste dall’Avviso 4 PON FEAD; i
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SI CHIEDE |
per le ragioni indicate in narrativa

O M55

1. di affidare le prestazioni aggiuntive nell’ambito del “Progetto Homeless” per un

totale di € 168.870,23 alla Cooperativa “IL SIMBOLO Societa Cooperativa Sociale”
via Garibaldi n.33- 56121 Pisa (PI), Codice Fiscale e Partita IVA 01306440502 e n.
iscrizione Registro delle Imprese di Pisa n. REA. 114084, affidataria del
servizio“Progetto Homeless” in quanto necessarie per far fronte all'emergenza COVID
nei confronti delle persone senza fissa dimora e garantire continuita alle prestazioni
previste dall’Avviso 4 PON FEAD di cui la cooperativa Il Simbolo si occupa gestendo il
progetto Homeless;

di imputare tale spesa complessiva di €168.870,23 su CE 76023502 di cui
€21.722,72 con codice progetto E19/006 e €7.170,73 con codice progetto E20/073;

[1 Direttore della Societa della Salute - Zona Pisana

F.to Dr.ssa Sabina Ghilli
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