Allegato 1 

AVVISO PUBBLICO PER L’ACCREDITAMENTO DI SOGGETTI EROGATORI DI INTERVENTI 

A FAVORE DELLE PERSONE CON DISABILITA’ E/O NON AUTTOSUFFICIENTI 

FINANZIATI CON VOUCHER SOCIALE MISURA B2 

OGGETTO: domanda per l’ammissione all’Albo di soggetti erogatori di interventi a favore delle persone con disabilità e/o non  autosufficienti finanziati con voucher sociale Misura B2
Il/la sottoscritto/a …………...………………….…………………………………………………………………………
nato/a ……………………………………………...………….…………… il ………………………………..................
residente a ……...……………………………………...….Via/Piazza .…….……..…………………………………..
Codice Fiscale …………………………………………….……………….in qualità di legale rappresentante della Cooperativa/Associazione/Ente/Azienda …….…….……………………………..……………………… con sede legale in ………………………………………………………………….. 
Via ………………...…………………………………….......
Codice Fiscale/Partita I.V.A. ………………………………….………………………………………………………..
Telefono …………………………….. fax ……………………………. 
E-mail ……………….………………………………………

visto l’avviso pubblico per l’accreditamento di Servizi socio assistenziali ed educativi per persone con disabilità,
CHIEDE

l’accreditamento della (Cooperativa /Associazione /Azienda) …………………………...……………………..…………………………………………………………………………….
se in associazione con altri soggetti indicare quali 

………………………………………………………………………………………………………………………………..
A tale fine sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR 445/2000 nell’ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

di possedere i requisiti (di ordine generale, di ordine speciale, di idoneità professionale e capacità tecnica) declinati nel bando:
Requisiti di ordine generale
· insussistenza in capo agli enti di una o più cause di esclusione previste dagli artt. 80 e 83 del D. Lgs. n. 50/2016 testo vigente e di ogni altra situazione soggettiva che possa determinare l’esclusione dalla presente selezione e/o l’incapacità a contrarre con la pubblica amministrazione;

· non avere riportato condanna definitiva per reati gravi in danno dello Stato o della   
comunità che incidono sulla moralità professionale;

· assenza di procedimenti penali pendenti per fatti imputabili alla gestione del servizio, al 
momento della richiesta di accreditamento;

· non aver riportato condanne penali per fatti imputabili all’esercizio di unità di offerta del sistema sanitario, sociosanitarie e sociale;

· non essere incorso in applicazione della pena accessoria dell’interdizione da una professione o da un’arte e/o interdizione dagli uffici direttivi delle persone giuridiche e delle imprese;

· non essere sottoposto a procedimento per l’applicazione di una misura di prevenzione o di sicurezza e non avere in corso procedimenti per l’irrogazione delle stesse;

· non aver provocato, per fatti imputabili a colpa del gestore accertata giudizialmente, la risoluzione dei contratti di accreditamento, stipulati negli ultimi dieci anni, per la gestione della medesima unità di offerta;

· non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo nei cui riguardi sia in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;

· assenza di procedimenti o provvedimenti, ai sensi delle Leggi 646/1982 e 936/1982 e successive modifiche ed integrazioni, recanti disposizioni in materia di lotta alla delinquenza mafiosa;

· non trovarsi in altre condizioni che sono causa di esclusione alla partecipazione alle procedure di affidamento di servizi previste dall’art. 38 del D. Lgs. 163/2006;

Requisiti di ordine speciale

· Iscrizione nella CCIAA, per i soggetti obbligati, da cui risulti che l’oggetto sociale sia coerente con le attività da realizzare nell’ambito del progetto di cui al presente Avviso.

· se Cooperativa Sociale, iscrizione all’Albo e/o Registro Regionale e/o provinciale della Cooperative Sociali

· applicazione integrale, nei confronti dei propri dipendenti addetti alle prestazioni oggetto di accreditamento e, se cooperative, anche nei confronti dei soci lavoratori, i CCNL di settore e gli accordi integrativi territoriali vigenti 

· rispetto degli adempimenti e delle norme previste dal D. Lgs. 9 aprile 2002, “Attuazione dell’articolo 1 della Legge 3 agosto 2007, n. 123, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro”;

· rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, ai sensi dell’art. 17 della Legge 12 marzo 1999, n. 68;

· rispetto di tutte le disposizioni attinenti la prevenzione degli infortuni e le assicurazioni relative a favore di chiunque, a qualunque titoli, lavori per esso;

· possesso di una carta dei servizi.
Requisiti di capacità professionale ed idoneità tecnica

-Scopo sociale, desumibile da documento costitutivo, in linea con la specificità del settore, ovvero comprendente le attività socioeducative, di assistenza e cura alle persone in condizioni di fragilità, non autosufficienza o con disabilità;

- struttura aziendale idonea, sotto il profilo organizzativo, finanziario e tecnologico, all’effettuazione dei servizi e delle prestazioni richieste; desumibile dall’organigramma e dal bilancio;

- possesso, al proprio interno, di personale qualificato, coerentemente con gli interventi oggetto della presente procedura di accreditamento;

- possesso di un’adeguata professionalità in materia di servizi di cura alle persone azione e alle persone con disabilità, con disponibilità di figure professionali con preparazione specifica ed esperienza in materia di formazione, educazione ed assistenza, come di seguito indicato:

- piano annuale formativo per la formazione e l’aggiornamento professionale del personale impiegato per l’erogazione delle prestazioni finanziate;

che l’impresa mantiene le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative ed è in regola con i relativi contributi: (compilare tabella)

	1
	  INAIL – codice ditta
	
	   INAIL – posizione

   assicurative 
	

	2
	 INPS – matricola azienda
	
	   INPS – sede

   competente
	


che la capacità tecnica e professionale è risultante da:

se impresa, iscrizione nel registro della C.C.I.A.A. (o equivalente in base alla normativa comunitaria) per attività/oggetto sociale inerente al servizio da eseguire:

· n. d’iscrizione ………………………………………… data di iscrizione …………………………

· iscritta nella sezione ……………………………. il …………………...

· durata: …………………………………………………………………..

· oggetto sociale/attività: …………………………………………………………………………………… 

inoltre, se cooperativa (di nazionalità italiana): iscrizione all'Albo Nazionale delle Società Cooperative, istituito con D.M. 23.06.2004, presso il Ministero per lo sviluppo economico:
· n. d’iscrizione ……………………………………  ( data di iscrizione …………….…………

· altre informazioni (eventuali): …………………………………………

inoltre, se cooperativa sociale: iscrizione nell'apposito Albo pubblico:
· n. d’iscrizione …………………………………………………………

· data di iscrizione ……………………………………………….……….

· altre informazioni (eventuali): …………………………………………

di erogare il servizio nei 61 Comuni afferenti all’Ambito di Lodi
        IL LEGALE RAPPRESENTANTE

Luogo e data ………………………………

        …………………………………………….

ALLEGATI alla presente dichiarazione:

· copia dello statuto e/o atto costitutivo, con evidenziato lo scopo sociale;

· elenco del personale operante, presso il servizio, attraverso la compilazione della scheda tecnica, di cui all’Allegato 2;

· organigramma e funzionigramma dell’Ente, con indicazione del coordinatore del servizio;

· Documento Unico di Regolarità Contributiva (D.U.R.C.), ad eccezione degli Enti pubblici;

· carta dei servizi;

· modulistica relativa alla rilevazione e valutazione del grado di soddisfazione;

· fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del legale rappresentante sottoscrittore, in corso di validità;

· documento che attesti l’esperienza relativa alla gestione di servizi oggetto dell’avviso (cv dell’Ente);

· documenti ritenuti idonei a dimostrare il possesso dei requisiti di accreditamento - es: certificazioni di qualità, certificazioni specifiche attestanti la cura delle persone anziani e disabili…

Informativa sul trattamento dei dati ai sensi del D. Lgs. del 30.06.2003 n. 196

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento UE GDPR 2016/679 si informa che i dati forniti saranno trattati esclusivamente con specifico riferimento al procedimento per il quale sono stati raccolti.

I dati verranno trattati sia con mezzi cartacei, sia con mezzi automatizzati, nel rispetto della normativa specifica e da quanto previsto dalla normativa sulla privacy.

Luogo e data
____________________









IL LEGALE RAPPRESENTANTE









    _______________________



