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

AVVISO PUBBLICO DI ACCREDITAMENTO PER L’EROGAZIONE DEL SERVIZIO PASTI A DOMICILIO MEDIANTE VOUCHER A FAVORE DEI CITTADINI RESIDENTI NEI COMUNI DELL’AMBITO TERRITORIALE DI SUZZARA

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:

A – servizio pasti a domicilio 




DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti di ordine generale (di capacità giuridica a contrarre con la pubblica amministrazione di cui agli articoli 94, 95, 96, 97 e 98 nonché dei requisiti di ordine speciale (idoneità professionale, capacità economica e finanziaria, capacità tecniche e professionali) di cui all’articolo 100  del Decreto legislativo 31 marzo 2023 n. 36:

SEZIONE 1 

REQUISITI DI IDONEITÀ PROFESSIONALE:
□ - Che il concorrente è iscritto al Registro della C. C. I. A. A. di .............................................., al n. .............................., in data ........................................., per le seguenti attività (inerenti all'affidamento in oggetto)
…........................................................................................................................................................................ ….......................................................................................................................................................................: 

□ - OPPURE: Che il concorrente non è tenuto alla iscrizione al Registro della C.C.I.A.A. in quanto: 
......................................................................................................................................................................

□ - che i legali rappresentanti sono i seguenti:
Nome 			Cognome 		data e luogo di nascita 		carica
............................. ........................................... ................................................. ........................................
............................. ........................................... ................................................. ........................................
............................. ........................................... ................................................. ........................................
............................. ........................................... ................................................. ........................................

□ - Che il concorrente è regolarmente iscritto ed in regola con i dovuti pagamenti presso i seguenti Istituti:
INPS di ....................................................... con matricola n. .............................................
INAIL di ...................................................... con matricola n. ..............................................

□ -  OPPURE che non è tenuto alle suddette iscrizioni INPS e INAIL in quanto 
........................................................................................................................................................................

□ - Che la agenzia delle Entrate competente per territorio, per il concorrente partecipante, è quella di ….........................................................................................

(Solo in caso di cooperativa o consorzio di cooperative) Di essere iscritta all'Albo delle Cooperative istituito con D.M. 23/06/2004 con i seguenti estremi di iscrizione: Albo di: .......................................................... Iscrizione n. ….................. Data ….............................. Altre informazioni ..........................................................


□ - Che l'impresa dispone di una struttura tecnico-organizzativa idonea a garantire una efficace, efficiente e continuativa gestione del servizio;
□ - Che l'impresa dispone di personale con adeguata qualifica, professionalità ed esperienza nel settore inerente l'oggetto del servizio, in numero sufficiente da garantire la gestione del servizio così come richiesta nel capitolato speciale di appalto

DICHIARA INOLTRE


1) di possedere i requisiti di capacità richiesti dal punto 3 dell’Avviso di accreditamento e in particolare:

(i) di aver svolto, negli ultimi tre anni, servizi analoghi a quelli per i quali si chiede l’accreditamento:

	Periodo di esecuzione
	Committente
	Sintesi
dell’oggetto dell’attività

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



2) di accettare, senza condizione o condizioni alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell’Avviso di accreditamento;
3) di aver preso conoscenza e di aver tenuto conto nella formulazione della richiesta di accreditamento delle condizioni contrattuali, nonché degli obblighi e degli oneri relativi alle disposizioni in materia di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza ed assistenza in vigore;
4) di avere nel complesso preso conoscenza della natura dell’accreditamento e di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono avere influito o influire sia sulla esecuzione del servizio, sia sulla determinazione della propria richiesta e di giudicare, pertanto, remunerativa la proposta economica inserita nell’Avviso di accreditamento per i singoli servizi;
5) di avere tenuto conto, nel formulare la propria domanda, di eventuali maggiorazioni per lievitazione dei prezzi che dovessero intervenire durante l’esecuzione del servizio, rinunciando fin d’ora a qualsiasi azione o eccezione in merito;

6) Di impegnarsi all'applicazione integrale, nei confronti dei propri addetti e/o soci, dei contratti collettivi nazionali di lavoro e i contratti integrativi vigenti nel settore socio - assistenziale per il quale si richiede l’accreditamento, con particolare riferimento al rispetto dei salari contrattuali minimi; tali condizioni economico/contrattuali minime devono essere applicate anche ad eventuali collaboratori a qualsiasi titolo;
7) Di impegnarsi, nel limite della disponibilità degli operatori, ad assicurare la presenza del medesimo personale per l’intera durata del presente accreditamento (contenimento del turn over).
8) Di impegnarsi a provvedere direttamente e senza ulteriore aggravio di spese per l’Azienda alle eventuali supplenze nell’ambito degli operatori impiegati;
9) Di impegnarsi, in caso di assenza improvvisa e non programmata dell’operatore (malattia o altro), a garantire la sostituzione entro il giorno successivo;
10) Di impegnarsi a informare tempestivamente le Assistenti sociali dell’Azienda dell’assenza dell’assistito o del mancato ritiro del pasto al momento della consegna;
11) Di impegnarsi a garantire l’attivazione del servizio entro i giorni descritti nell’avviso;
12) Di impegnarsi a garantire una copertura assicurativa garantendo i seguenti massimali:
R.C.T. - per sinistro - € 2.500.000,00
R.C.T. - per persona - € 5.000.000,00
R.C.T. - per danni a cose o animali - € 2.500.000,00
R.C.O - per persona - € 1.500.000,00
	da attivarsi prima della stipula del Patto di accreditamento.
13) Di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Azienda e ai servizi coinvolti il verificarsi di eventuali infortuni o incidenti verificatisi durante l’attività ed accorsi all’utenza dei servizi accreditati;
14) Di impegnarsi alla collaborazione e all’attuazione del progetto individualizzato in collaborazione con il servizio sociale, con la persona interessata, la famiglia ovvero con il tutore ovvero con l’amministratore di sostegno, e con i servizi specialistici territoriali coinvolti e alla periodica verifica dello stesso;
15) Di impegnarsi a rispettare le modalità e le scadenze stabilite dall’Azienda per il debito informativo;
16) Di impegnarsi a elaborare annualmente il grado di soddisfazione degli utenti e degli operatori, trasmettendo i risultati all’Azienda;
17) Di rispettare le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, ai sensi dell’art. 17 della Legge 12 marzo 1999, n. 68;
18) Di rispettare la legge 13 agosto 2010, n° 136 relativamente alla tracciabilità dei flussi finanziari;
19) Di rispettare gli adempimenti e delle norme previste dal D. Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 “Attuazione dell’art. 1 della legge 3 agosto 2007, n. 123, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro;
20) Di prestare il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 679/16 come descritto nel dettaglio nell’Avviso pubblico che si richiama integralmente nei contenuti e di aver recepito all’interno della propria Struttura tutte le prescrizioni e disposizioni previste dal Regolamento UE 679/16 in ambito di tutela dei dati personali (anche particolari ai sensi art. 9 del Regolamento UE 679/16) e sicurezza del trattamento (art. 32 del Regolamento UE 679/16)
21) Di impegnarsi a rispettare i contenuti del Codice Etico e del Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza dell’Azienda Speciale Servizi alla Persona del territorio suzzarese pubblicati sul sito internet dell’Azienda.
22) Di impegnarsi a fornire all’Azienda adeguato materiale informativo da consegnare agli utenti (brochure  illustrativa del servizio e di presentazione del soggetto accreditato);
23) che le generalità delle persone incaricate del trattamento dei dati sono le seguenti: _________________________________;
24) che il nominativo del Responsabile della Sicurezza è il seguente: ______________________________.
25) di avere la disponibilità di mezzi idonei ed adibiti al trasporto di alimenti e comunque conformi al D.P.R. 327/80 art. 43 ed al D.Lgs 155/97; 
26) di utilizzare contenitori per alimenti idonei ai sensi del D.P.R. 327/80. 
27) Di possedere alla data di presentazione della domanda un centro di cottura in uno dei Comuni dell’ambito territoriale di Suzzara (Comuni di Suzzara, Gonzaga, Moglia, Motteggiana, Pegognaga, San Benedetto Po) dotata di telefono, fax, linea internet e altra strumentazione idonea per la ricezione e trasmissione di documenti; 
28) Di possedere idonea autorizzazione sanitaria per la produzione di pasti da asporto o ricevuta di presentazione della DIA all’ Ufficio SIAN dell’ATS territorialmente competente;


Allega al riguardo la seguente documentazione: 
· Statuto;
· Carta dei Servizi; 
· Visura camerale aggiornata;
· Piano annuale della formazione del personale;
· Fac-simile questionario di valutazione della soddisfazione dell’utenza;
· Fac-simile questionario di valutazione della soddisfazione del personale.
· Copia della carta d’identità del legale rappresentante.

CHIEDE
che ogni comunicazione relativa al presente bando di accreditamento sia comunicata al seguente indirizzo 
________________________________ n.fax._____/_____________ E-mail:____________________________ 
DATA ___________________
IL LEGALE RAPPRESENTANTE/IL PROCURATORE 

Firma______________________________ 
(Le dichiarazioni di cui sopra devono recare la sottoscrizione autenticata, oppure nel rispetto della normativa vigente, recare la sottoscrizione semplice accompagnata dalla fotocopia del documento di identità, in corso di validità, del dichiarante -ex D.P.R. n. 445/2000). 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.

Timbro e firma	 	

In Allegato: copia fotostatica fronte-retro di documento di identità in corso di validità e, in caso di sottoscrizione da parte di procuratore, copia della relativa procura.



