AVVISO ESPLORATIVO PUBBLICO PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO PER IL
PROGETTO “ABS - Another Break Space” OCCORRENTE ALLA S.C. SERVIZIO
DIPENDENZE PATOLOGICHE DELL’ASL CN2 ALBA-BRA PER UN PERIODO DI 12
MESI.

RISPOSTA CHIARIMENTI

DOMANDA n. 1:

Tra 1 requisiti indicati in seno all'avviso ¢ richiesta "Dichiarazione nella quale la ditta afferma di
aver svolto analogo servizio a quello oggetto del presente appalto con esito positivo presso ente
pubblico o privato per un periodo di almeno 36 mesi complessivamente", si richiede, gentilmente,
di voler specificare in modo piu dettagliato il predetto requisito.

RISPOSTA n. 1:

“Trattasi di esperienza e collaborazione con Enti Pubblici (Comuni, Consorzi Socio-Assistenziali,
ASL- Dipartimenti di Salute Mentale o Dipartimenti Dipendenze) o Privati (Enti Privati Accreditati
nel Sistema di Cura delle Dipendenze) in attivita di prevenzione sia universale che selettiva ed
indicata (compresi interventi di Riduzione del Danno, Limitazioni dei Rischi e drug checking)
nell'ambito delle Dipendenze Patologiche ed aventi come oggetto il consumo di sostanze d'abuso
legali ed illegali ed il Gioco d'Azzardo. Tale progetto si attua in relazione al Piano azionale della
Prevenzione, recepito dal Piano Regionale della Prevenzione (PRP 2020-25) nel programma 4
(PP4), azioni4.5e4.6."

DOMANDA n. 2:
E’possibile presentare una autocertificazione in sostituzione del Certificato di iscrizione alla
Camera di Commercio?

RISPOSTA n. 2:
Si, € possibile presentare un’autocertificazione in sostituzione del Certificato di Iscrizione alla
Camera di Commercio.

DOMANDA n. 3:
Nella dichiarazione di avere svolto analogo servizio deve essere indicato anche I’importo del
fatturato e 1’ente presso il quale ¢ stato realizzato?

RISPOSTA n. 3:

Si conferma quanto richiesto nell’avviso di manifestazione di interesse che nella dichiarazione
dovra essere indicato il periodo/i periodi e I’ente/gli enti presso il quale/i quali ¢ stato svolto/sono
stati svolti analoghi servizi.



