ALLEGATO 1) - DOMANDA
Spett.le 
Azienda Speciale Servizi alla Persona del territorio suzzarese - SOCIALIS
Trasmissione via PEC: aziendasocialis@legalmail.it

MODELLO DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AVVISO PUBBLICO
PER L’ACCREDITAMENTO MEDIANTE VOUCHER DI ENTI GESTORI PER L’EROGAZIONE DEI SERVIZI DI:
· [bookmark: _Hlk175046440]SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE EDUCATIVA MINORI (SADE)
· SERVIZIO ASSISTENZA DOMICILIARE EDUCATIVA MINORI CON DISABILITA’ (SADEH)
· SUPPORTO EDUCATIVO GENITORIALE ALL’ADULTO IN CONDIZIONE DI FRAGILITA’ PERSONALE (SEG) .


DOMANDA DI ACCREDITAMENTO
Il sottoscritto ..........................................................................................................................................

nato a ......................................................................................................................................................

il .............................................................................................................................................................

C.F..........................................................................................................................................................

residente nel Comune di.........................................................................................................................

Cap .........................................................................................................................................................

Provincia ................................................................................................................................................

Via/Piazza ..............................................................................................................................................

nella sua qualità di..................................................................................................................................

della ........................................................................................................................................................

con sede in .............................................................................................................................................

via ..........................................................................................................................................................

C.F..........................................................................................................................................................

Partita IVA .............................................................................................................................................


CHIEDE

per l’accreditamento dei seguenti servizi:


· SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE EDUCATIVA MINORI (SADE)
· SERVIZIO ASSISTENZA DOMICILIARE EDUCATIVA MINORI CON DISABILITA’ (SADEH)
· SUPPORTO EDUCATIVO GENITORIALE ALL’ADULTO IN CONDIZIONE DI FRAGILITA’ PERSONALE (SEG) .
CHIEDE INOLTRE


di essere ammesso alla procedura indicata in oggetto come:

· impresa individuale, impresa artigiana, società, società cooperativa 
· consorzio 
Indicare le eventuali consorziate individuate quali esecutrici dei lavori:
	denominazione
	forma giuridica
	sede legale

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



· mandataria di un raggruppamento temporaneo o di un consorzio ordinario di imprese o di o un GEIE 
· già costituito fra le seguenti imprese:

	denominazione
	forma giuridica
	sede legale

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



oppure

· da costituire fra le seguenti imprese:

	denominazione
	forma giuridica
	sede legale

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




· mandante di un raggruppamento temporaneo o di un consorzio ordinario di imprese o di un GEIE 
· già costituito fra le seguenti imprese:

	denominazione
	forma giuridica
	sede legale

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



oppure

· da costituire fra le seguenti imprese:

	denominazione
	forma giuridica
	sede legale

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




· Rete di impresa, raggruppamento di operatori economici, associazioni temporanee, avente le seguenti caratteristiche


e composta dalle seguenti imprese:

	denominazione
	forma giuridica
	sede legale

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato Decreto nel caso di dichiarazioni mendaci o produzione o suo di atti falsi, sotto la propria responsabilità

       DICHIARA

· di possedere i requisiti generali, morali e giuridici di impresa (e dei soggetti muniti di potere di rappresentanza), attestati tramite le sottoscrizioni del modello di autocertificazione (allegato 2);
· di conoscere, aver preso visione, accettare incondizionatamente e possedere i requisiti richiesti nel Bando di accreditamento e relativi allegati;
· di essere edotto e di aver tenuto conto dei valori economici definiti nel bando di accreditamento;
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.lgs. 196/2003 e del GDPR 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;
SI IMPEGNA

· a rispettare e mantenere per l’intera durata dell’accreditamento i requisiti minimi previsti dal presente Avviso e relativi allegati;
· ad effettuare qualsiasi trattamento di dati personali e particolari secondo le disposizioni contenute nel GDPR 679/2016. Il nominativo del Responsabile del trattamento è il seguente_____________________________________
· ad adottare e produrre un piano per la sicurezza ai sensi del D.Lgs. 81/2008
· a fornire adeguati strumenti ed ausili al personale impiegato per l’espletamento delle mansioni, nonché per la prevenzione degli infortuni sul lavoro e delle malattie professionali;
· a soddisfare tempestivamente qualsiasi richiesta venga fatta da Azienda Socialis al fine della verifica sull’applicazione degli standard gestionali e prestazionali autodichiarati in fase di accreditamento.

ALLEGA

I seguenti documenti: 
· allegato 2 Dichiarazione sostitutiva di certificazione
· allegato 3 Elenco del personale 
· Statuto
· Carta dei servizi
· Visura camerale aggiornata
· Piano annuale della formazione del personale
· Fac – simile questionari di valutazione della soddisfazione dell’utenza e del personale
· Copia dell’Avviso sottoscritto per accettazione delle condizioni;
· Copia carta d’identità fronte retro in corso di validità del legale rappresentante.

………………………lì …………………					     Il Rappresentante legale dell’Ente
(firma digitale del Legale Rappresentante) 





N.B. In Caso di Associazione temporanea di imprese la dichiarazione deve essere prodotta sia dalle mandanti che dalla capogruppo (delegataria). 
In caso di Procuratore deve essere allegata anche copia semplice della relativa procura.



