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	Allegato 1 – Richiesta iscrizione nel registro dei soggetti erogatori dei servizi alla persona 


Comune di Alatri

Settore Sociale

Piazza S. Maria Maggiore, 1

03011 Alatri (FR)

OGGETTO: 
RICHIESTA ISCRIZIONE NEL REGISTRO DEI SOGGETTI EROGATORI DEI SERVIZI ALLA PERSONA DEL SISTRETTO SOCIO-ASSISTENZIALE A
Il sottoscritto/a______________________________________________________________________

Nato/a il ________________________ a ____________________________________Provincia (___)

in qualità di ________________________________________________________________________
della Ditta________________________________________________________________________

con sede in _______________________Provincia (______.) C.A.P____________________________

via _____________________________________________________ n.______________________

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate ed a conoscenza del fatto che in caso di presentazione di falsa dichiarazione o falsa documentazione, codesta stazione appaltante ne darà segnalazione all’Autorità Nazionale Anti Corruzione,

CHIEDE

di essere inserito nel registro dei soggetti erogatori dei servizi alla persona di cui all’Avviso approvato con determinazione n.1408/2021 nella seguente sezione (corrispondenti alle tipologie di destinatari del servizio):

· il servizio pubblico di assistenza domiciliare socio-assistenziale per minori, persone con disabilità e persone anziane;

· il servizio pubblico di assistenza alle persone in condizioni di grave disagio sociale; 

· ulteriori interventi e servizi del sistema integrato come definiti dalla L.R. 10 Agosto 2016, n. 11;

 (Segnare con una X una o più sezioni)
A tal fine:
CHIEDE:
Di essere iscritto come:
□ Organizzazione di volontariato di cui alla l.r. 29/1993 e successive modifiche;

□ Associazione di promozione sociale di cui alla l.r. 22/1999 e successive modifiche;

□ Associazione di cui alla legge regionale 24 maggio 1990, n. 58 (Concessione di contributi ad associazioni sociali regionali) e successive modifiche;

□ Cooperativa sociale di cui alla l.r. 24/1996 e successive modifiche;

□ Impresa sociale di cui al decreto legislativo 24 marzo 2006, n. 155 (Disciplina dell’impresa sociale, a norma della legge 13 giugno 2005, n. 118) e successive modifiche;

□ Fondazione;

□ Fondazione di partecipazione e di comunità;

□ Istituto di patronato e di assistenza sociale di cui alla legge 30 marzo 2001, n. 152 (Nuova disciplina per gli istituti di patronato e di assistenza sociale) e successive modifiche;

□ Ente ausiliario di cui all’articolo 2 della legge regionale 22 settembre 1982, n. 44 (Disciplina delle attività di prevenzione e riabilitazione degli alcoolisti e tossicodipendenti svolte dagli enti ausiliari di cui all' articolo 94 della legge 22 dicembre 1975, n.685) e successive modifiche;

□ Ente riconosciuto delle confessioni religiose con le quali lo Stato ha stipulato patti, accordi o intese;

□ Altri soggetti privati non a scopo di lucro.
Dichiara inoltre di:

· Di essere in possesso dei requisiti di ordine generale, di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016;
· Di essere in possesso di tutti gli ulteriori requisiti di cui al punto B.3.2 dell’allegato A alla D.G.R. 223 - del 03.05.2016 “Servizi e interventi di assistenza alla persona nella Regione Lazio”;
· Di aver adottato un modello organizzativo in linea con i principi di cui agli articoli 6 e 7 del decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231 (Disciplina della responsabilità amministrativa delle persone giuridiche, delle società e delle associazioni anche prive di personalità giuridica, a norma dell’articolo 11 della l. 29 settembre 2000, n. 300);
· Di essere in possesso da parte del responsabile e di tutte le figure professionali operanti nel servizio stesso, dei requisiti previsti al punto Figure professionali del paragrafo B.1.1. della DGR 88/2017 “Caratteristiche e modalità generali di erogazione del servizio”, e per almeno il 50% degli operatori di ulteriore esperienza adeguatamente documentata di almeno 2 anni nell’area di utenza specifica del servizio;
· Di applicare i contratti collettivi nazionali di lavoro, con particolare riguardo al corretto inquadramento degli operatori nelle qualifiche corrispondenti alle tipologie delle mansioni svolte e regolarità nei versamenti dovuti a INPS e INAIL per gli operatori stessi;

· Di avere una dotazione di personale idonea quantitativamente e qualitativamente a garantire, la presa in carico delle persone destinatarie del servizio secondo quanto disciplinato al presente provvedimento;
· Di garantire l’operatività del servizio nell’arco di almeno dodici ore giornaliere, per tutti i giorni della settimana, anche nell’arco delle ventiquattro ore, in relazione ai bisogni delle persone e del nucleo familiare e di quanto previsto nei piani personalizzati di assistenza, nonché durante i giorni festivi ove necessario e se specificato nei piani stessi;
· Di osservare le norme nazionali, comunitarie e delle deliberazioni comunali in materia di lavoro, di cooperative e consorzi sociali, di tutela privacy, sicurezza sul lavoro;
· Di possedere una esperienza di almeno 2 anni nel servizio per il quale si richiede l’iscrizione;
· Di essere a conoscenza che il venir meno del possesso di uno o più requisiti sopra menzionati comporterà la decadenza dell’iscrizione dal registro dei soggetti erogatori dei servizi alla persona;
- che la ragione sociale della Ditta è…………………………………….……………………………            con codice fiscale……..…………..………………….…partita IVA ...……….……………............…                  matr. INPS n. …………………………….…... sede di ….…………….……………………….…..,            cod. INAIL n. ……………………….……...… sede di  ....…….............…….……..…..…….……..  Cassa Edile n.……...............………………….. sede di ……………………………….……..…...…             e di essere in regola con i relativi versamenti;
- di individuare OBBLIGATORIAMENTE quale domicilio eletto, per l’invio di tutte le comunicazioni inerenti il servizio, al seguente indirizzo:

Via ________________ n°__________ Comune_______________ Provincia (____)                             C.A.P. ______________

dichiarando altresì di autorizzare il Comune ad utilizzare, quale mezzo per l’invio delle suddette comunicazioni ed a valere a tutti gli effetti di legge, indifferentemente il seguente indirizzo di posta elettronica certificata :

indirizzo di posta elettronica certificata (P.e.c.):_________________________________________
DICHIARA INOLTRE
· di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e le disposizioni contenute nell’avviso pubblico; 

· di ottemperare, allo scopo, ad ogni prescrizione espressa nella DGR  223/2016 emessa dalla Regione Lazio;

· di autorizzare ai sensi del D.Lgs 196/2003. il trattamento e a diffusione dei dati personali forniti per le finalità previste nel presente documento. che saranno trattati anche con strumenti informatici.
Luogo e Data

_____________________





  

 Timbro e Firma

____________________________________
A tal fine allega:

· Copia del documento di identità del rappresentante legale;

· Copia dell’atto costitutivo;

· Copia dello statuto;

· Copia del codice fiscale ed eventuale Partita Iva;

· Copia dell’iscrizione agli Albi nazionali, regionali o provinciali, ove previsti;

· Relazione tecnica e curriculare dell’Organismo e del personale dalla quale si evincano le aree di intervento e le esperienze acquisite, con inserito il piano di organizzazione e formazione dei turni di lavoro se non indicati nella Carta dei servizi;
· Copia della Carta dei Servizi
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