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Prot. n. 1.699 del 28.12.2022 

AVVISO PUBBLICO 

Richiesta di manifestazione di interesse per affidamento del   

servizio parrucchiere 

CIG: Z59394F944 

(ai sensi degli art. 36, comma 2, lett. a), del D.lgs 50 del 2016) 

 
OGGETTO 

L'Azienda Pubblica di Servizi alla Persona “Giuseppe Vegni”, con sede in Castel del piano (Gr), Via IV 

Novembre, 1 Tel. 0564 955051 pec: aspvegni@cgn.legalmail.it C.F. 80001080532 P. Iva 

01571210531, intende espletare una preliminare consultazione di mercato per acquisire 

manifestazioni di interesse per procedere all’affidamento diretto del servizio di parrucchiere per 

donna e per uomo per gli utenti della RSA e del Centro Semiresidenziale (se attivo) della Vegni. 

L' importo complessivo stimato è inferiore ad € 40.000 Iva esclusa, vertendosi quindi nell'ambito 

della procedura prevista dall' art. 36, comma 2, lettera a) – contratti sotto soglia - del D.lgs 50/2016. 

 

Con il presente avviso non è indetta alcuna procedura di gara; si tratta semplicemente di un 

indagine conoscitiva finalizzata all’individuazione di operatori economici da consultare nel rispetto 

dei principi di non discriminazione, parità di trattamento, proporzionalità e trasparenza ai sensi 

dell’art 36, comma 1, del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.. Nel caso in cui pervenga una sola 

manifestazione di interesse, l’ASP Giuseppe Vegni si riserva la facoltà di avviare una trattativa 

diretta. L’ASP Giuseppe Vegni si riserva l’insindacabile facoltà di sospendere, modificare, annullare o 

revocare la procedura relativa al presente avviso e di non dar seguito all’indizione della procedura 

di gara di che trattasi senza che ciò comporti alcuna pretesa da parte dei partecipanti alla selezione. 

 

DESCRIZIONE DEL SERVIZIO 

L’incarico prevede lo svolgimento del servizio di parrucchiere per donna e per uomo a favore degli 

utenti della Azienda Pubblica di Servizi alla Persona “Giuseppe Vegni”, via IV novembre, 1 58033 

Castel del Piano (Gr) per il periodo 16.01.2023 – 31.12.2027. 

La residenza per anziani Vegni può ospitare sino a un massimo n. 60 persone di cui circa due terzi di 

sesso femminile e un terzo maschile, mentre il centro semiresidenziale (se attivo) può accogliere un 

massimo di 10 utenti. 

Il luogo del servizio è la sede dell’ASP Giuseppe Vegni via IV novembre n.1 - 58033 Castel del Piano 

(GR). L’Azienda dispone di idoneo locale; l’attrezzatura (es. phon, shampoo, lozioni, pettini, spazzole  

etc) sono a carico dell’affidatario del servizio. 

Il servizio dovrà avere cadenza settimanale/quindicinale e sarà prestato su richiesta dell’azienda e 

dovrà prevedere una prestazione di media a utente nel mese. 

CRITERIO DI AGGIUDICAZIONE: Il servizio sarà aggiudicato con il criterio del prezzo più basso. 
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SOGGETTI INTERESSATI E PROCEDURA di aggiudicazione 

Possono partecipare al procedimento gli operatori economici indicati nell' art. 45 del Codice (Dlgs 

50/2016), in possesso dei seguenti requisiti: 

REQUISITI GENERALI: 

- Assenza di tutti i motivi di esclusione dalla contrattazione con amministrazioni pubbliche previsti 

dall'art.80, commi 1,2,4,5 del Codice. 

I soggetti interessati dovranno dichiarare tale requisito compilando e sottoscrivendo i Moduli 

allegati al presente avviso; la mancata dichiarazione nonché l'eventuale accertamento, in ogni fase 

del procedimento, della sussistenza anche di uno solo di tali motivi di esclusione costituiranno 

causa di esclusione dal procedimento e di revoca dell'aggiudicazione eventualmente disposta. 

 

REQUISITI SPECIALI e TECNICO-ORGANIZZATIVI 

- Iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato, Agricoltura competente per territorio; 

l'iscrizione deve riguardare o comprendere l'attività corrispondente a quella per la quale si chiede la 

partecipazione al procedimento. 

 

SELEZIONE E INVITO A PROPORRE OFFERTA 

I soggetti interessati dovranno dichiarare la sussistenza dei requisiti richiesti per partecipare al 

presente procedimento compilando i modelli allegati al presente avviso.  

 

PARTECIPAZIONE AL PROCEDIMENTO - MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

I soggetti interessati e in possesso dei requisiti prescritti dovranno recapitare, a pena di 

inammissibilità al procedimento, entro le ore 13:00 del 11.01.2023 (mercoledì) una dichiarazione - 

manifestazione di interesse a partecipare, compilando i modelli allegati al presente avviso; tale 

documentazione, sottoscritta dal legale rappresentante (o da altro soggetto comunque in possesso 

di poteri di rappresentanza legale) potrà pervenire: 

- tramite servizio postale o servizio di consegna abilitato, oppure tramite consegna diretta presso gli 

uffici amministrativi della ASP Vegni via IV novembre, 1 58033 Castel del piano (GR) – orario di 

apertura al pubblico: dal lunedì al venerdì compresi ore 08.00 alle ore 13.00; in questi casi la 

documentazione dovrà essere contenuta in una busta chiusa sulla quale dovranno essere riportati il 

nominativo del mittente nonché la seguente dicitura: SERVIZIO PARRUCCHIERE – Manifestazione di 

interesse 

- tramite posta elettronica certificata (pec) all' indirizzo aspvegni@cgn.legalmail.it; in questo caso la 

documentazione dovrà essere sottoscritta con firma digitale e il messaggio dovrà avere per oggetto: 

SERVIZIO PARRUCCHIERE – Manifestazione di interesse 

Dati, documenti, dichiarazioni non espressamente richiesti oppure presentati in modalità diverse da 

quelle prescritte nel presente avviso non saranno considerati. 

ALTRE INFORMAZIONI: la pubblicazione del presente avviso e la ricezione della documentazione 

richiesta per la partecipazione alla selezione non vincolano in alcun modo la ASP Vegni né 

costituiscono impegno o promessa giuridicamente vincolante alla stipula di contratti; la ASP Vegni si 

riserva di verificare quanto dichiarato dai concorrenti in ogni fase del procedimento: in caso di 
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accertamento negativo di quanto dichiarato la ASP Vegni, oltre a disporre l' esclusione del 

concorrente dal procedimento, potrà revocare l' aggiudicazione del servizio effettuando inoltre le 

dovute segnalazioni alle Autorità competenti. 

Ogni documento riguardante il procedimento e ogni comunicazione della stazione appaltante 

saranno pubblicati sul profilo di committente www.aspvegni.it, nella sezione AMMINISTRAZIONE 

TRASPARENTE > Bandi di gara e contratti > Avvisi, bandi e inviti; il presente avviso è pubblicato 

anche sulla home-page del sito; non sono previste altre forme di pubblicazione né di invio di 

documentazione salve quelle eventualmente prescritte da norme di legge. 

RIFERIMENTI: 

STAZIONE APPALTANTE: Azienda Pubblica di Servizi alla persona Giuseppe Vegni, via IV novembre 

n.1, 58033 Castel del Piano (GR) Tel/fax: 0564 955051 posta certificata: aspvegni@cgn.legalmail.it 

RESPONSABILE UNICO DEL PROCEDIMENTO: dott.ssa Cristina Bruni 

Contatti: email: cristina.bruni@aspvegni.it; tel 0564 9555051 

Sito internet: www.aspvegni.it 

 

TITOLARE TRATTAMENTO DATI PERSONALI: la ASP Vegni, legalmente rappresentato dal Presidente 

protempore del Consiglio di amministrazione, al quale gli interessati potranno rivolgersi per far 

valere i diritti ai sensi dell'art. 13 del DLgs. 196/2003 (Codice di tutela della riservatezza dei dati 

personali); il trattamento di tali dati sarà improntato a liceità e correttezza nella tutela dei diritti dei 

concorrenti e della loro riservatezza, al fine di consentire l'accertamento della loro idoneità e le 

condizioni di partecipazione al procedimento; esso avverrà con modalità manuali ed informatizzate; 

i dati potranno essere comunicati e diffusi, previa richiesta di accesso nei limiti e con le modalità 

previste dalla L. 241/1990 e s.m.i. e dai Regolamenti aziendali; i dati sensibili e giudiziari non sono 

soggetti a diffusione, salvo obbligo di comunicazione ad altri soggetti, nella misura indispensabile, in 

osservanza delle vigenti disposizioni in materia. 

Il Coordinatore amm.vo 

Cristina Bruni 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Pubblicato in data 28.12.2022 su www.aspvegni.it - sezione AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE>Bandi di gara e contratti>Avvisi, bandi e inviti 
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DICHIARAZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
 Dichiarazione cumulativa 

CIG: Z59394F944 

SERVIZIO PARRUCCHIERE DONNA E UOMO 

 (ai sensi degli art. 36, comma 2, lett. a), del D.lgs 50 del 2016) 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI D.P.R. 445/2000  

 

 

Io sottoscritt ________________________________________________________________ nat _   

in_________________________________________________________________(___) il 

__/__/_____, residente in________________________________________________(___) 

via/piazza/fraz/loc.____________________________________________________n.___ in qualità 

di ______________________della ditta ________________________________________con sede 

in______________________________________________________________(___) indirizzo 

___________________________________________________________________ Cap_______n. 

ri telefonici _____________________________________________________ email 

______________________________ pec____________________________________ Codice 

Fiscale ______________________Partita Iva ________________________________ 

 

Con riferimento all' avviso per l'acquisizione di manifestazioni di interesse di cui all'oggetto 

 

DICHIARO (1) (ATTENZIONE: il mancato completamento dei dati in corrispondenza di ciascuna dichiarazione 

equivarrà ad assenza di dichiarazione di possesso del relativo requisito) 

1a) Che con riferimento alle categorie di soggetti elencate nell' art. 45 del Dlgs 50/2016 

(Codice dei contratti pubblici), il soggetto qui rappresentato appartiene alla seguente: 

__________________________________________________________________________

_ 

__________________________________________________________________________

_ 

1b) Che tale soggetto è iscritto alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e 

Agricoltura di _____________________________________________________________________ 

Forma giuridica _____________________________________________________________ Anno di 

iscrizione _________ Durata ___________ N. iscrizione____________________________ e che 

tale iscrizione comprende l'attività per la quale si intende partecipare e si effettua la presente 

manifestazione di interesse. 

 

DICHIARO (2) (n.b. barrare le opzioni prescelte nel riquadro alla loro sinistra) 

□ 2a) l’inesistenza, nei confronP del soggeQo rappresentato, di tuR i moPvi di esclusione 

dalla contrattazione con amministrazioni pubbliche indicati dall' art. 80, commi 1,2,4,5 del Dlgs 

50/2016 
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oppure 

□ 2b) l'esistenza, nei confronP del soggeQo rappresentato, dei seguenP moPvi di esclusione 

dalla contrattazione con amministrazioni pubbliche tra quelli indicati dall' art. 80, commi 1,2,4,5 del 

Dlgs 50/2016: 

__________________________________________________________________________

_ 

__________________________________________________________________________

_ 

__________________________________________________________________________

_ 

DICHIARO (3) (n.b. barrare le opzioni scelte nel riquadro alla loro sinistra) 

Che il soggetto rappresentato possiede i seguenti ed ulteriori requisiti prescritti in corrispondenza 

delle lettere 1.b.2, 1.b.3 dell’avviso pubblico di riferimento: 

□ 3a) legale rappresentanza e stabile organizzazione in Italia (località, indirizzo, recapiti) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

□ 3b) autorizzazione degli organi competenP all’esercizio delle assicurazioni private, con 

riferimento al ramo oggetto dell’offerta in base al D.lgs. 209/2005 e ss.mm.ii.; autorizzazione 

rilasciata da ______________________________________ il ________, valida fino al ___________ 

 

Ciò premesso, consapevole che la presente dichiarazione può essere sottoposta a verifica ai sensi 

dell’art. 71 DPR n. 445/2000, manifesto interesse a partecipare al procedimento di aggiudicazione 

del servizio. 

 

Note o dichiarazioni aggiuntive 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Ai sensi del Dlgs 30/6/2003, n. 196 autorizzo la ASP Giuseppe Vegni a utilizzare i dati di cui alla 

presente dichiarazione nelle modalità prescritte o consentite dalla legge ai fini della eventuale 

costituzione ed esecuzione di un appalto pubblico di servizi. 

 

Data______________________                                                   firma __________________________ 
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OFFERTA ECONOMICA 

CIG: Z59394F944 

SERVIZIO PARRUCCHIERE PER UOMO E DONNA PER 

GLI UTENTI DELLA ASP VEGNI 
 
 
IN DATA ________IL SOTTOSCRITTO _______________________________ NATO A _____________________ 
 
 
IL __________________, NELLA SUA QUALITÀ DI ________________________________________________ 
 
 

(eventualmente) giusta PROCURA . rep.___________ del _______________________________________ 
 
 
LEGALE RAPPRESENTANTE DI : ________________________________________________________________ 

 

 

FORMULA LA SEGUENTE OFFERTA 

 

 

SERVIZIO RICHIESTO PREZZO UNITARIO A PRESTAZIONE 
IVA ESCLUSA 

 
Prestazione di lavaggio e messa in piega – donna 

 

 
 
€ 
 
 

 
Prestazione di lavaggio, taglio e messa in piega – donna 
 

 
 
€ 
 
 

Prestazione di lavaggio, taglio – uomo 
 
 
€ 
 
 

 
 

 

Firma ________________________________ 

 

 

n.b.  allegare copia di valido documento di identità oppure sottoscrivere con firma digitale. 
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