ALLEGATO “B”
SPETT.LE COMUNE DI GANGI
SETTORE SERVIZI SOCIALI SCOLASTICI 
E CULTURALI
ufficioprotocollo@pec.comune.gangi.pa.it 
Oggetto: Avviso pubblico per l'istituzione di un Albo Comunale degli Enti da accreditare per l'espletamento del Servizio di assistenza domiciliare anziani e disabili tramite voucher sociali 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
Il / La  sottoscritto/a  ___________________________________________________________ Nato/a   ___________________________ il _____________ residente in _____________________ prov._______  cap. ________ via ___________________________________________  n._______
In qualità di Legale rappresentante:
¨ della Coop.va  __________________________________

¨ dell’Ente ______________________________________
¨  dell’Azienda ___________________________________
con sede legale a _______________________ in via __________________________ n._________ Cap. ________ Provincia ___________________
Con sede amministrativa a ___________________ in via _________________________ n. ______
Cap. ________  Provincia ___________________
COD. FISC._____________________________  P.IVA  __________________________________
 INPS  sede di _____________________  Matricola  Azienda  N.___________________________
 INAIL  sede di ____________________  Codice  Ditta  N. _______________________________ 
N. tel. ______________N. fax __________________ indirizzo e-mail _______________________
indirizzo di posta elettronica certificata:_______________________________,
Visto il Bando e i relativi allegati per l’accreditamento per l’erogazione i servizi di assistenza domiciliare  (sad) anziani e disabili tramite voucher .
CHIEDE
L’accreditamento della  ¨ Cooperativa 
¨ dell’Ente 
¨ dell’Azienda per l’erogazione del servizio di assistenza domiciliare (SAD)  tramite voucher rivolto a:
¨ ANZIANI 

¨ DISABILI 
A tal fine sotto la propria responsabilità , ai sensi e per gli effetti  di cui agli  articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. 445/2000 nell’ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici conseguiti in seguito al provvedimento eventualmente emanato sulla base di dichiarazione non veritiera, come previsto dall’art.  75 dello stesso DPR 445/2000,
D I C H I A R A 
1)Che la _________________________________ è iscritta all’albo regionale di cui all’art. 26 della L. R. 22/86 per la sezione: 
 ¨ ANZIANI
 tipologia Assistenza Domiciliare (riportare estremi del Decreto di iscrizione)
                                     ___________________________________________________________
¨ DISABILI    tipologia Assistenza Domiciliare  (riportare estremi del Decreto di iscrizione)
             ___________________________________________________________

Che la ditta_____________________________è iscritta al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS), disciplinato all’art.11 del Decreto Legislativo n.117/2017 o, in virtù del regime transitorio di cui all’art. 101 del Decreto stesso;
□ Che l’impresa è iscritta alla CCIAA di _______________________ con numero REA _________________  dal ____________ .
2) Che gli attuali titolari, soci, amministratori muniti di poteri di rappresentanza sono i seguenti: (indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e i codici fiscali): ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ __________________________________________________
ovvero 
o nell’anno antecedente la pubblicazione dell’avviso sono cessati dalla carica i seguenti soggetti (indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e i codici fiscali): _________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________ _____________________________________________________ 
2) di non trovarsi in alcuna delle situazioni di esclusione dagli appalti previste dal Decreto legislativo 31 marzo 2023, n. 36
3) l’assenza di cancellazioni/radiazioni dall'Albo dei soggetti accreditati per la gestione del servizio di assistenza domiciliare anziani e disabili  a seguito di accertata carenza dei requisiti non previamente comunicati dal soggetto accreditato o per inadempienze contrattuali;
4) di non avere commesso gravi negligenza o malafede nell’esecuzione delle prestazioni affidate dall’Ente che emette l’avviso e che non ha commesso errore grave nell’esercizio della sua attività professionale;
5)di aver realizzato nell’ultimo triennio (2021-2023) contratti di servizio e/o altre attività nell’ambito dell’assistenza domiciliare a favore di anziani e disabili, per conto di pubbliche amministrazioni o enti privati: 
_________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________ ________________________________________________
6) di essere/non essere in possesso di certificazione di qualità aziendale nel campo dei servizi sociali, allegata in copia alla presente;
7) di assumere l’impegno a dotarsi di operatori che abbiano le qualifiche professionali richieste e siano in possesso di esperienza ed opportuna formazione riferita alla tipologia dei soggetti da assistere;
8) di impegnarsi a rispettare, per tutti gli addetti al servizio, gli standard di trattamento salariale e normativo previsto dai CCNL, o dalle tariffe professionali per gli incarichi e da altre norme che disciplinano i rapporti di lavoro;
9) l’impegno a garantire la copertura assicurativa e previdenziale degli operatori in dipendenza del servizio prestato, esonerando l’A.C. da ogni responsabilità;
10) di impegnarsi a realizzare i servizi aggiuntivi o migliorativi, offerti gratuitamente ed indicati nella Carta dei servizi, per come nella stessa descritti ed a favore di tutti gli utenti che ne faranno richiesta; 
11) di impegnarsi ad assolvere a tutti gli obblighi previsti dall’art. 3 della Legge 13/08/2010 n. 136 al fine di assicurare la tracciabilità dei movimenti finanziari relativi al servizio nell’ipotesi di affidamento dello stesso, prendendo atto che, nell’ipotesi di non assolvimento dei detti obblighi, il contratto si risolverà di diritto ai sensi dell’art. 3, comma 8, della suddetta Legge n. 136/2010;
12) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme, disposizioni ed obblighi contenuti nello schema di “Patto di accreditamento” , dichiarando di averne preso visione, nonché di impegnarsi, nell’ipotesi di accreditamento e scelta da parte delle famiglie dei disabili destinatari del servizio, alla relativa sottoscrizione;
13) l’impegno al rispetto del trattamento dei dati sensibili e in generale della privacy ai sensi della normativa vigente con riferimento ad ogni e qualsivoglia notizia o dato di cui la ditta sia venuta a conoscenza nell’espletamento del servizio, pena la risoluzione dell'affidamento, l’esclusione dall’Albo Comunale e la relativa comunicazione al Garante della Privacy;
14) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 10 della legge 675/96, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;
15) che lo scopo sociale comprende il servizio per il quale si chiede l’accreditamento come risultante dallo Statuto allegato;
16) di essere a conoscenza dell'obbligo di osservanza del Codice Etico adottato dal Comune di Gangi ;
17) di essere in regola con il documento di regolarità contabile (DURC) in corso di validità;
18) di non aver nulla a pretendere, nei confronti dell’Amministrazione nell’eventualità in cui, per qualsiasi motivo, decida di interrompere o annullare, in qualsiasi momento, la procedura di accreditamento, di non procedere agli accreditamenti o alla sottoscrizione del patto di accreditamento;  
19) di impegnarsi al rispetto di quanto previsto dal Protocollo di legalità “Accordo Dalla Chiesa” di cui alla Circolare dell’Assessorato Regionale LL.PP.n.593 del 31 gennaio 2006, come da modello allegato. Allegato “F”;
20) di autorizzare il Comune a trasmettere tutte le comunicazioni all’indirizzo di posta elettronica certificata sopra indicato.
ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI: 
1. PATTO DI ACCREDITAMENTO (Allegato “C”)
2. Disciplinare di Servizio (Allegato “D”)
3. Dichiarazione possesso dei requisiti ai sensi del D. Lgs. n.36/2023 (Allegato “E”);
4. Dichiarazione di accettazione di tutte le condizioni contenute nei documenti del presente avviso di accreditamento e di applicazione della normativa in materia di personale e sicurezza sui luoghi di lavoro (Allegato “F”);
5. Dichiarazione resa ai sensi del protocollo di legalità “Accordo quadro Carlo Alberto Dalla Chiesa” (Allegato “G”)
6. PROGETTO MIGLIORATIVO (Allegato “H”)
7. Decreto Assessoriale, in copia conforme all’originale, di iscrizione all’albo regionale istituito ai sensi del Decr. Ass. le EE.LL. del 29/03/1989, in applicazione dell’art. 26 della L.R. 22/86, sezione anziani e inabili o ad altro albo a carattere comunitario, nazionale o regionale con caratteristiche similari;
8. Carta dei Servizi 
9. ORGANIGRAMMA
10. ATTO COSTITUTIVO E STATUTO: fotocopia non autenticata;
11.Copia fotostatica del documento d’identità, del/dei sottoscrittore/i, in corso di validità.
Non saranno prese in considerazione le istanze presentate da Enti sprovvisti dei requisiti richiesti dal presente avviso, nonché quelle pervenute oltre il termine indicato nel presente avviso. 
L'assenza o l'irregolarità di parte della documentazione e/o delle dichiarazioni rese potrà essere integrata su richiesta di questo Ente nel termine massimo perentorio di giorni cinque a pena di decadenza ed esclusione. 
                                                                                             FIRMA per esteso del sottoscrittore
                                                                                        …………………………………………….. 
Avvertenze: 
La suddetta dichiarazione deve essere accompagnata da fotocopia di un valido documento di identità del sottoscrittore ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. 445/2000. 
Allega fotocopia di un valido documento di riconoscimento.
 ________________li___________ 
                                                                                                                      FIRMA 
