“Mod. 1” Domanda di iscrizione all'Albo dei Soggetti Accreditati”

BANDO PER L’ISTITUZIONE DELL'ALBO DEI SOGGETTI ACCREDITATI PER L'EROGAZIONE DEGLI INTERVENTI E SERVIZI DOMICILIARI CIG. 6542389631
	Il sottoscritto: 

Nome_____________________________ Cognome _ __________________________________ 
	____________________________________

	Codice Fiscale ___________________________
	Nato/a_______________________________



	Prov. ___________, il ____________________,
	residente in via________________________

	Cap. ___________________________________
	Comune _________________ Prov._______

	 
	

	legale rappresentante dell’impresa/ società cooperativa/ consorzio di imprese/ onlus/  cooperativa sociale/ associazione di promozione sociale/ altra associazione o ente denominato/a:

 ______________________________________________________________________________

	Indirizzo (sede legale) Via_________________________________________ n° ______________

	CAP _________   Città ______________________________________ Prov._________________

	Tel. _______________  Cod. Fiscale _____________________Partita IVA __________________

Indirizzo (sede amministrativa) Via_________________________________________ n° _______

	CAP _________   Città ______________________________________ Prov._________________

	Tel. _______________  Cod. Fiscale _____________________Partita IVA __________________


CHIEDE

di partecipare al presente bando secondo la seguente forma:

	


	Operatore economico singolo

	


	Cooperativa Sociale

	


	Consorzio di Cooperative di cui all'art. 34, comma 1, lett. B) del Codice dei Contratti

	


	Capogruppo di costituita/costituenda Associazione Temporanea; Consorzio Ordinario; GEIE, di cui all'art. 37 del Codice dei Contratti, tra i seguenti operatori economici:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

	


	Mandante di costituenda Associazione Temporanea; Consorzio Ordinario; GEIE,di cui all'art. 37 del Codice dei Contratti, tra i seguenti operatori economici:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

	


	ONLUS

	


	Associazioni di promozione sociale

	


	Altre Associazioni o enti


per essere iscritto all'Albo dei soggetti accreditati nell'ambito degli interventi e servizi domiciliari, nelle seguenti distinte sezioni:

1^ SEZIONE: SERVIZI E INTERVENTI SOCIO ASSISTENZIALI;

2^ SEZIONE: SERVIZI E INTERVENTI SOCIO EDUCATIVI A FAVORE DELLA DISABILITA'

3^ SEZIONE: SERVIZIO EDUCATIVO TERRITORIALE (SET)
A tale scopo, valendosi della facoltà concessagli dal DPR n° 445 del 28.12.2000, artt. 46 e 47, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR n° 445 del 28.12.2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA*
(barrare le caselle delle dichiarazioni che interessano)

	
	che l'impresa ________________________________________________ è iscritta nel Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di ___________________ al n°__________per le seguenti categorie di attività1:__________________________________________________________________________________________________________________________________________;

	
	che la Cooperativa Sociale o il Consorzio di cooperative, di cui all’art. 34 comma 1 lett. b) D.Lgs 163/06, se tale, è iscritta nell’Albo istituito presso la Direzione Generale del Ministero delle Attività Produttive ex D.M. 23/06/04 con il seguente oggetto sociale:_______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________;

	
	che la Cooperativa Sociale o il Consorzio di cooperative, di cui all’art. 34 comma 1 lett. b) D.Lgs 163/06, se  tale,  risulta iscritta nel rispettivo Albo regionale ai sensi della L. 381\91 con il seguente oggetto sociale
, ovvero che i motivi della mancata iscrizione sono i seguenti:__________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________; 

	
	che l’ONLUS, se tale, risulta regolarmente iscritta all’anagrafe unica tributaria per le seguenti attività1: _________________________________________________________________________ 

	
	che che l’Associazione di promozione sociale, se tale, risulta regolarmente iscritta nel corrispondente registro ex L. 383/2000 e possiede un atto costitutivo o statuto con i seguenti fini istituzionali1

	
	(per le associazioni o enti diversi da quelli indicati ai punti precedenti) 

che l’Associazione o l’Ente possiede un atto costitutivo o statuto con i seguenti fini istituzionali1:_________________________________________________________________________________________________________________________________________;

	
	Che i soggetti di seguito elencati
 rivestono le cariche di Titolari, Soci, Direttori Tecnici, Amministratori muniti di legale rappresentanza, Soci accomandatari, Institori:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________



	
	che i soggetti cessati dalla carica nel triennio antecedente la data di pubblicazione del presente avviso sono i seguenti2 :
(titolari,  direttori tecnici, amministratori muniti di legale rappresentanza, soci accomandatari)___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
che nei confronti dei soggetti cessati dalla carica nel triennio antecedente la data di pubblicazione del presente avviso, non sussiste alcuna delle ipotesi previste dall’art. 38 lettera c) del Codice dei Contratti, ovvero che l’impresa ha adottato atti o misure di completa dissociazione della condotta penalmente sanzionata, di cui fornisce allegata dimostrazione. La dichiarazione può essere resa dal legale rappresentante della ditta concorrente o personalmente da ciascuno dei soggetti interessati.
Resta in ogni caso salva l’applicazione dell’art, 178 del Codice Penale e dell’art. 445 comma 2 Codice Procedura Penale..

	
	in caso di raggruppamento temporaneo di imprese o di consorzio, indica come soggetto/i esecutore/i del servizio: _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

	
	di non essere in una situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile con nessun partecipante alla gara ovvero in una qualsiasi relazione, anche di fatto, se la situazione di controllo o la relazione comporti che le offerte sono imputabili ad un unico centro decisionale. A tal fine allega alternativamente le seguenti dichiarazioni:
 a) di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all'art. 2359 del cod. civ.  rispetto ad alcun soggetto;
 b) di non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano, rispetto al concorrente, in una delle situazioni di controllo di cui all'art. 2359 del cod. civ.;
 c) di essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano, rispetto al concorrente, in situazione di controllo di cui all'art. 2359 del cod. civ..

	
	che l’impresa mantiene le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative:

INPS: sede di ___________________, matricola n. ____________________ (nel caso di più iscrizioni, indicare la principale; nel caso di non iscrizione indicane la ragione)
INAIL: sede di ___________________, matricola n. ____________________ (nel caso di più iscrizioni, indicare la principale; nel caso di non iscrizione indicane la ragione).

Indicare, se del caso, l’iscrizione alla Gestione Separata Inps.

	
	di non essere stato un dipendente che ha esercitato negli ultimi tre anni di servizio poteri autoritativi o negoziali per conto di una Pubblica Amministrazione di cui all'art 1 co.2 della L.190/2012 cessato dal rapporto di pubblico impiego da meno di tre anni;

	
	di non avere alle dipendenze di questa ditta personale che ha esercitato negli ultimi tre anni di servizio poteri autoritativi o negoziali per conto di una Pubblica Amministrazione di cui all'art 1 comma 2 della L.190/2012 cessato dal rapporto di pubblico impiego da meno di tre anni;

	
	che non sussiste a carico del soggetto partecipante alcuna causa di esclusione della capacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione di cui all’art.  38, 1° comma, lettere a)-b)-c)-d)-e)-f)-g)-h)-i)- l)-m)-m bis) m ter)-m quater) del DLgs n. 163/2006

	
	di essere in regola con gli adempimenti connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori contenute nel D.Lgs. 626/94 e ss.mm.e ii.

	
	di obbligarsi ad applicare, per tutti gli operatori impiegati nell’espletamento degli interventi e dei servizi domiciliari, le condizioni normative e retributive stabilite dalle vigenti disposizioni legislative, regolamentari e contrattuali;

	
	che la ditta è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L.68/99);

	
	di possedere alla data di scadenza del bando quattro anni di esperienza, anche non continuativi, in servizi socio-assistenziali e/o socio-educativi per conto di Enti pubblici e/o privati maturati negli ultimi 6 anni antecedenti alla data di scadenza del presente bando.

In caso di raggruppamento temporaneo di imprese o di consorzio, l'esperienza potrà essere dimostrata cumulando i servizi svolti dai singoli soggetti facenti parte del raggruppamento o del consorzio, fermo restando che ogni singolo componente del raggruppamento o consorziato, indicato come esecutore del servizio, dovrà avere una esperienza di almeno 12 mesi continuativi nell'ultimo quinquennio antecedente alla data di scadenza del presente bando.

Gli operatori economici dovranno specificare per incarico di chi, per quale periodo, e per quale importo è stata svolta l'attività.

	
	di possedere un fatturato medio annuo, calcolato nel triennio 2012-2013-2014, non inferiore a € 500.000,00 relativo ai servizi socio-assistenziali e/o socio-educativi resi per conto di Enti pubblici e/o privati.

In caso di raggruppamento temporaneo di imprese o di consorzio, il requisito potrà essere dimostrato cumulando il fatturato dei singoli soggetti facenti parte del raggruppamento o del consorzio, indicati come esecutori del servizio.

Resta fermo che ogni singolo componente del raggruppamento o impresa consorziata, dovrà dimostrare almeno un fatturato non inferiore a € 200.000,00 relativo ai servizi socio-assistenziali e/o socio-educativi resi per conto di Enti pubblici e/o privati nell'ultimo quinquennio antecedente alla data di scadenza del presente bando.

	
	di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;


Data ____________________









       IL DICHIARANTE










_______________________

Si allega, a pena di nullità della dichiarazione, copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità.
“Mod. 2” Domanda di iscrizione all'Albo dei Soggetti Accreditati”

BANDO PER L’ISTITUZIONE DELL'ALBO DEI SOGGETTI ACCREDITATI NELL'AMBITO DEGLI  INTERVENTI E SERVIZI DOMICILIARI CIG. 6542389631
IL SOTTOSCRITTO ____________________________________________________________

NATO A ________________________________________ IL ____________________________

IN QUALITA' DI _______________________________________________________________

DICHIARA  ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. n. 445/2000*

L'assenza delle cause di esclusione di cui all'art. 38, comma 1, lett. b, c ed m-ter del D.Lgs. n. 163/2006 e ss.mm.e ii.

DATA_____________________  









IL DICHIARANTE








___________________________
Ai sensi dell'art. 38, 2° comma, il dichiarante dovrà indicare tutte le condanne riportate, anche quelle per le quali abbia beneficiato della non menzione.

* La dichiarazione deve essere prodotta, se non già resa con il Mod. 1:
a) dal titolare o direttore tecnico, se si tratta di impresa individuale;

b) dal socio o direttore tecnico, se si tratta di società in nome collettivo;

c) dai soci accomandatari  o direttore tecnico, se si tratta di società in accomandita semplice;

d) dagli amministratori muniti di potere di rappresentanza o direttore tecnico, se si tratta di altro tipo di società o consorzio;
e)  Institori o procuratori, se presenti;
Si allega, a pena di nullità della dichiarazione, copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità.
“Mod. 3” Scheda Anagrafica
BANDO PER L’ISTITUZIONE DELL'ALBO DEI SOGGETTI ACCREDITATI NELL'AMBITO DEGLI  INTERVENTI E SERVIZI DOMICILIARI CIG. 6542389631
	Denominazione:_________________________________________________________________
Organigramma 
Si allega alla presente scheda, l'organigramma aziendale che rappresenta la mappa dell'organizzazione descritta attraverso una rappresentazione grafica nella quale è riportata la suddivisione delle varie funzioni e attività aziendali articolate nelle differenti posizioni.

	Dipendenti/soci
	N° ______
	di cui
	□ OSS
	N°_______
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	□ Educatori
	N°_______
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	□ Altro 

(specificare il profilo professionale)


	_______________N°_____

_______________N°_____

_______________N°_____
	
	
	
	
	
	
	
	

	Target utenza
	Minori 

disabili
	□
	Incidenza sul totale attività
	__________%

	
	Adulti

disabili 
	□
	
	_________%

	
	Anziani 

(oltre 65 anni)
	□
	
	__________%

	
	
	
	
	__________%



	
	Minori e nuclei familiari in situazione di fragilità educativa
	□
	
	

	
	Altro 

(specificare)
	__________________________________________
	
	__________%

	Servizi/prestazioni offerti
	 □ Assistenza domiciliare (breve descrizione degli interventi)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

□ Assistenza educativa (breve descrizione degli interventi)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

□ Attività di segretariato sociale (breve descrizione degli interventi)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

□ Altro (max 5 righe)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

 


Data ____________________  



               IL DICHIARANTE










_______________________

BANDO PER L’ISTITUZIONE DELL'ALBO DEI SOGGETTI ACCREDITATI NELL'AMBITO DEGLI  INTERVENTI E SERVIZI DOMICILIARI CIG. 6542389631
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ

(art. 47 D.P.R. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato/a _____________________________

il _________________________, residente in  _________________________________________

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole che, se in seguito a verifica effettuata dal Comune di Sassari, la dichiarazione resa dal sottoscritto dovesse rivelarsi mendace, ciò comporterebbe la decadenza dal beneficio conseguito ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445;
DICHIARA

che quanto riportato nella presente modulistica (“Mod.1” , “Mod.2”,“Mod. 3”) corrisponde al vero.

Sassari _______________




                  Timbro dell’impresa e firma del legale rappresentante

______________________________________________  
SI ALLEGA alla presente fotocopia del documento d'identità.
Data ____________________









       IL DICHIARANTE










_______________________
*NOTA BENE: In caso di RTI e di Consorzio la presente dichiarazione deve essere presentata, a firma del Legale Rappresentante, da ogni Ditta indicata  quale esecutrice degli interventi e servizi.
��






	Indicare le attività oggetto di iscrizione 


�	Indicare le generalità degli interessati. In caso di raggruppamento di imprese o consorzio i dati devono essere dichiarati da ciascun componente indicato come esecutore del servizio.


�	Indicare solo i soggetti tenuti alle dichiarazioni di cui all'art. 38 D.Lgs. 163/06.


	La Società in nome collettivo indichi i nominativi di tutti i Soci e dei Direttori Tecnici; la Società in accomandita semplice indichi i nomi dei Soci Accomandatari e dei Direttori Tecnici; le altre società/consorzi/cooperative/ associazioni/ enti, i nomi del Legale/i Rappresentante/i , degli Amministratori in carica muniti di poteri di legale rappresentanza, nonché di tutti i Direttori Tecnici.







