Modello C
  

All’Ufficio di Piano - Ambito N 30
Comune Capofila Torre Annunziata  
Torre Annunziata (Na)
Il/la sottoscritto/a _________________________________nato/ a _________________________ Provincia______ il ________________ residente a _____________________________________ Provincia ______ in Via/Piazza _____________________________________________ n. ______ C.A.P.___________ Codice Fiscale ______________________________ di cittadinanza ________________________ in qualità di  titolare  legale rappresentante della ditta/società ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ con sede legale a _______________________________________________ Provincia ______ in Via/Piazza ____________________________________________ n. ______ C.A.P.________ C.F. ____________________________________ P. IVA ____________________________________ 
Telefono___________________ Fax__________________ Pec ___________________________  
C H I E D E
ai sensi degli artt. 9 e 10 del Regolamento Regionale del 7 aprile 2014, n.4, il rilascio dell’accreditamento istituzionale per l’erogazione dei servizi di assistenza domiciliare e delle strutture residenziali e semiresidenziali nell’ambito territoriale N 22.

( Per i servizi domiciliari e assistenziali, barrare la casella d’interesse:
	   

 
	Tipologia 
 
	Denominazione 
 
	 
	Tipologia 
 
	Denominazione 
 

	01  

 
	SERVIZI TERRITORIALI E DOMICILIARI 

 
	SERVIZIO DI ASSISTENZA SCOLASTICA 

 
	09  

 
	SERVIZI TERRITORIALI E DOMICILIARI
	CENTRO ANTIVIOLENZA

	02  

 
	SERVIZI TERRITORIALI E DOMICILIARI
	PROGETTI TERAPEUTICO-RIABILITATIVI SOSTENUTI DA BADGET DI SALUTE

 
	10  

 
	SERVIZI TERRITORIALI E DOMICILIARI
	SERVIZIO DI MEDIAZIIONE CULTURALE

	03  

 
	SERVIZI TERRITORIALI E DOMICILIARI

 
	ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA CON SERVIZI SANITARI


	11  

 
	SERVIZI TERRITORIALI E DOMICILIARI
	SEGRETARIATO SOCIALE 

 

	04  

 
	SERVIZI TERRITORIALI E DOMICILIARI
	ASSISTENZA DOMICILIARE SOCIO-ASSISTENZIALE

 
	12  

 
	SERVIZI TERRITORIALI E DOMICILIARI
	TELEFONIA SOCIALE  

 

	05  

 
	SERVIZI TERRITORIALI E DOMICILIARI
	TELESOCCORSO 

 
	13  

 
	SERVIZI TERRITORIALI E DOMICILIARI
	TRASPORTO SOCIALE



	06  

 
	SERVIZI TERRITORIALI E DOMICILIARI
	CENTRI PER LE FAMIGLIE

 
	14  

 
	SERVIZI TERRITORIALI E DOMICILIARI
	UNITA’ MOBILE DI STRADA

	07  

 
	SERVIZI TERRITORIALI E DOMICILIARI
	SERVIZO DI MEDIAZIONE FAMILIARE
	15  

 
	SERVIZI TERRITORIALI E DOMICILIARI
	SERVIZO DI PRONTO INTERVENTO SOCIALE

 

	08  

 
	SERVIZI TERRITORIALI E DOMICILIARI
	LABORATORI DI EDUCATIVA TERRITORIALE

 
	 
	 
	


( Per i servizi residenziali e semiresidenziali, barrare la casella d’interesse:
	   

 
	Tipologia
	Denominazione 
 
	 
	Tipologia 
 
	Denominazione 
 

	01  

 
	SERVIZI RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALE 

 
	NIDO E MICRO - NIDO D’INFANZIA 

 
	12  

 
	SERVIZI RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALE
	CASA RIFUGIO PER DONNE VITTIME DI TRATTA E/O SFRUTTAMENTO

	02  

 
	SERVIZI RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALE 


	SERVIZI INTEGRATIVI AL NIDO  (SPAZIO PER BAMBINI E BAMBINE E CENTRI PER BAMBINI E FAMIGLIE)

 
	13  

 
	SERVIZI RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALE 

 
	GRUPPO-APPARTAMENTO PER ANZIANI 

 

	03  

 
	SERVIZI RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALE 

 
	CENTRO SOCIALE POLIFUNZIONALE PER MINORI 

 
	14  

 
	SERVIZI RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALE
	COMUNITÀ ALLOGGIO PER ANZIANI 

 

	04  

 
	SERVIZI RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALE 

 
	LUDOTECA PER LA PRIMA INFANZIA

 
	15  

 
	SERVIZI RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALE 

 
	CASA ALBERGO PER ANZIANI 

 

	05  

 
	SERVIZI RESIDENZIALI
	COMUNITA’ DI PRONTA E TRANSITORIA ACCOGLIENZA 

 
	16  

 
	SERVIZI RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALE 


	CENTRO SOCIALE POLIFUNZIONALE PER DISABILI 



	06  

 
	SERVIZI RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALE 

 
	CASA FAMIGLIA

 
	17  

 
	SERVIZI RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALE 

 
	GRUPPO APPARTAMENTO PER DISABILI  E ADULTI E MINORI 11-18 ANNI 

 

	07  

 
	SERVIZI RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALE 

 
	COMUNITÀ EDUCATIVA A DIMENSIONE FAMILIARE 

 
	18  

 
	SERVIZI RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALE 

 
	GRUPPO APPARTAMENTO PER DISABILI ADULTI AUTONOMI E SEMIAUTONOMI

 

	08  

 
	SERVIZI RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALE 

 
	COMUNITA’ ALLOGGIO 

 
	19  

 
	CSERVIZI RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALE 

 
	COMUNITA’ ALLOGGIO PER DISABILI ADULTI AUTONOMI E SEMIAUTONOMI

 

	09  

 
	SERVIZI RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALE 

 
	GRUPPO APPARTAMENTO PER MINORI
	20  

 
	 SERVIZI RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALE 


	 COMUNITA’ TUTELARE PER PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI



	10  

 
	SERVIZI RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALE 

 
	COMUNITA’ ACCOGLIENZA PER GESTANTI, MADRI E BAMBINI 

 
	21


	SERVIZI RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALE

	GRUPPO APPARTAMENTOPER PERSONE ADULTE CON DISAGIO PSICHICO



	11
	SERVIZI RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALE 

 
	CASA ACCOGLIENZA DONNE MALTRATTATE 


	22
	SERVIZI RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALE

	CASA ALLOGGIO PER POERSONE ADULTE CON DISAGIO PSICHICO


A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000), sotto la propria responsabilità. 

D I C H I A R A

1. Di essere iscritto alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di _____________________________________ al n. ______________________(laddove la normativa vigente preveda l’iscrizione obbligatoria in relazione alla tipologia di soggetto); 

2. di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di amministrazione controllata, di concordato preventivo e che non è in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni e che non versa in stato di sospensione dell’attività commerciale; 

3. di non avere nei suoi confronti non è pendente alcun procedimento per l'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all'articolo 3 della legge 27/12/1956, n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall’articolo 10 della legge 31/05/1965, n. 575; 

4. di non aver riportato a suo carico sentenze di condanna passata in giudicato oppure di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'articolo 444 del c.p.p., per reati che incidono sulla moralità professionale; 

5. di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all'articolo 17 della legge 19/03/1990, n. 55; 

6. di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, contenuto nel D.Lgs. 81/08; 

7. che nell’esercizio della propria attività professionale non aver commesso grave negligenza, malafede o errore grave, accertato con qualsiasi mezzo di prova addotto dalla stessa amministrazione aggiudicatrice e di non aver alcuna lite pendente con la stazione appaltante; 

8. che nei propri confronti non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’articolo 9, comma 2, lettera a) e c), del decreto legislativo dell’8/06/2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione; 

9. di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione vigente; 

10. di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione vigente; 

11. di essere in regola con gli obblighi in materia di sicurezza, secondo la legislazione vigente; 

12. che nell'anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara non ha reso false dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di gara; 

13. di aver ottemperato alle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ex legge n. 68/1999 (o legge equivalente per le imprese di altro Stato U.E.), oppure l’impresa non è soggetta agli obblighi di cui alla legge n. 68/1999 in quanto (segnare con una X il caso che interessa): 

i. □ ha un organico inferiore a 15 dipendenti; 

ii. □ ha un organico compreso tra 15 e 35 dipendenti e non ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18/01/2000; 

iii.        □ altro (precisare…………).  

iii. l’insussistenza nei suoi confronti delle condizioni di esclusione da procedure di gara di cui all’art. 1-bis della legge 383/2001 (o legge equivalente per le imprese di altro stato U.E.), D.L. 210/2002, e che nell’ultimo biennio non è stato sottoposto ad un provvedimento interdittivo di cui alla Circolare del Ministero delle Infrastrutture 3/11/2006 n. 1733 (art. 36bis della legge 248/2006), specificando (segnare con una X il caso che interessa) 

iv. □ di non essersi avvalsi dei piani individuali di emersione previsti dalla legge n. 383/2001 e succ. mm. e ii.; 

ii.       □ di essersi avvalsi dei piani individuali di emersione previsti dalla legge 383/2001 e succ. mm. e ii. ma gli stessi si sono conclusi; 

14. l'inesistenza delle cause ostative di cui alla L. 575/65 e successive modificazioni (normativa antimafia); 

15. di impegnarsi, nell’esecuzione del servizio oggetto di accreditamento, ad osservare le norme in materia di prevenzione, protezione e sicurezza del lavoro contenute nel D.Lgs. 81/2008;

16. l’inesistenza di sentenze penali di condanna, passate in giudicato, a carico del personale impiegato, e dei loro eventuali sostituti, per lo svolgimento dei servizi oggetto di accreditamento, salvo quanto previsto dalla L. 381/91 e successive modificazioni ed integrazioni per il re-inserimento dei soggetti svantaggiati e sempre che le sentenze di condanna non riguardino reati contro donne o minori; 

DICHIARA INOLTRE

a) di essere in possesso dei titoli abilitativi di cui al Regolamento di Attuazione n. 4/2014;
b) di impiegare per l’espletamento del servizio operatori con adeguata formazione, qualificazione ed esperienza professionale e con profili professionali e qualifiche coerenti con quanto previsto dal Regolamento di Attuazione n. 4/2014;
c) di rispettare per tutti i propri addetti, anche se in possesso della qualifica di soci, gli standard di trattamento lavorativo previsti dai CC.NN.LL. di categoria e la normativa previdenziale ed assicurativa che regola il settore; 
d) di possedere esperienza pari ad almeno 36 mesi nell’erogazione di servizi di assistenza domiciliare alla data di richiesta dell’accreditamento espletati nell’ultimo triennio con contratti stipulati con amministrazioni pubbliche come di seguito elencato;
e) di impegnarsi a rendere disponibile almeno un responsabile in loco, formalmente individuato, abilitato a prendere decisioni immediate rispetto alla soluzione delle questioni relative allo svolgimento del servizio; 

f) di impegno, come disposto dall’art. 3 della L. 13/08/2010 n.136, ad utilizzare uno o più conti correnti bancari o postali, accesi presso banche o presso la società Poste italiane spa, dedicati alle commesse pubbliche, e a darne comunicazione alla stazione appaltante, fornendo gli estremi identificativi dei conti correnti dedicati, nonché le generalità e il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di essi. 
   A tal fine allega in originale (o copia conforme) la seguente documentazione amministrativa: 

1.  Autocertificazione resa dal legale rappresentante del prestatore ai sensi del D.P.R. 445/2000 attestanti il possesso dei requisiti previsti dall’art. 7 e dall’art. 9, commi 2 e 3, del Regolamento regionale n. 4/2014 (ALLEGATO 1);

2.  Relazione sulle modalità per la formalizzazione del contratto educativo/assistenziale con l’utente, prevedendo il coinvolgimento dei familiari/tutori;

3.  Relazione sulle procedure per la gestione informatizzata della documentazione;

4.  Piani di programmazione e modalità di controllo dei risultati, di cui viene previsto l’aggiornamento annuale relativi a: a) Obiettivi generali e specifici del servizio; b) Azioni finalizzate a garantire la continuità assistenziale, attraverso il raccordo con altri servizi, strutture e agenzie del territorio;

5. Contatto con l’ambiente esterno e fruizione delle risorse del territorio da parte degli utenti;

6. Formazione del personale ed interventi per favorire l’inserimento del personale neo-assunto e del personale volontario;

7. Prevenzione del burn-out, nel quale sono individuati i fattori di rischio e pianificate le seguenti attività: a) Riunioni organizzative degli operatori con periodicità almeno mensile; b) Supervisione, con periodicità almeno semestrale, realizzata da personale di comprovata esperienza.

8. Copia Dichiarazione inizio attività per i servizi richiesti; 
9. Copia Polizza Assicurativa RCT con massimale par almeno a € 500.000 per la copertura dei rischi legati all’erogazione del servizio per cui si richiede l’accreditamento; 

10. Documento riconoscimento del legale rappresentante del soggetto che presenta istanza di accreditamento;

                Luogo, data                                                                                            Firma  
ALLEGATO 1

Autocertificazione ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

Il/la sottoscritto/a _________________________________nato/ a _________________________

Provincia______ il ________________ residente a _____________________________________

Provincia ______ in Via/Piazza _____________________________________________ n. ______

C.A.P.___________ Codice Fiscale ______________________________ di cittadinanza

________________________ in qualità di titolare legale rappresentante della ditta/società

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

con sede legale a _______________________________________________ Provincia ______ in

Via/Piazza ____________________________________________ n. ______ C.A.P.________ C.F.

____________________________________ P. IVA ____________________________________

Telefono___________________ Fax__________________ Pec ___________________________
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e mendaci e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000), sotto la propria responsabilità
D I C H I A R A

Ai fini dell’accreditamento delle strutture e dei servizi residenziali e semiresidenziali, di essere in possesso dei requisiti previsti ai sensi e per gli effetti dall’articolo 7 e dall’articolo 9, commi 2 e 3, del Regolamento Regionale del 7 aprile 2014, n.4.

Luogo e data                                                                                               Firma

______________________________                                   _______________________________ 
OGGETTO: DOMANDA ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE art. 9 del Regolamento regionale del 07 aprile 2014, n. 4, in attuazione della Legge Regionale 23 ottobre 2007 n. 11 . “Servizi residenziali, semi-residenziali, territoriali, domiciliari”.
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