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ISTANZA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO UNICO DEI SOGGETTI ACCREDITATI DELL’AMBITO N30 GESTORI DI SERVIZI TERRITORIALI E DOMICILIARI, DI CUI AL CATALOGO DEL REGOLAMENTO N. 4 DEL 7 APRILE 2014 “REGOLAMENTO DI ATTUAZIONE DELLA LEGGE REGIONALE 23 OTTOBRE 2007, N. 11 (LEGGE PER LA DIGNITÀ E LA CITTADINANZA SOCIALE. ATTUAZIONE DELLA LEGGE 8 NOVEMBRE 2000, N. 328)




Al Coordinatore dell’Ufficio di Piano
dell’Ambito Territoriale N30
PEC: ambiton30 @pec.comune.torreannunziata.na.it


Oggetto: Domanda di iscrizione all’Albo Unico dei SOGGETTI ACCREDITATI Ambito N30 – Servizi Territoriali e Domiciliari


IL/La sottoscritta ____________________________ nata/o a _____________________ 
il _________________Codice fiscale ________________________________ residente in _____________________   via _________________________________ n._______, 

in qualità di Legale Rappresentante dell’Impresa/Cooperativa/Ente /Associazione denominato




con sede legale nel comune di ____________________________ via _____________________________ n. ____________, C.A.P. _____________
con sede operativa in _______________________________ via ______________________  n. ________

e-mail________________________________
forma giuridica ________________________
C.F.___________________________
P.IVA ___________________________
tel. ____________________  fax____________________ 
Cell.  ______________________________
Email: _____________________________
Pec:  ______________________________ 

C H I E D E

Ai sensi del Regolamento Regione Campania n. 4/2014, di essere iscritto all’albo unico dei soggetti accreditati gestori di servizi territoriali e domiciliari per l’Ambito N30, per la seguente tipologia di servizio (barrare la casella corrispondente):
SEZIONE B – SERVIZI TERRITORIALI E DOMICILIARI
Area di intervento – Persone con disabilità
· Progetti Terapeutico Riabilitativi sostenuti da budget di salute 

Area di intervento – Persone anziane e persone con disabilità
· Assistenza domiciliare integrata con servizi sanitari
· Assistenza domiciliare socio – assistenziale

Area di intervento – Donne in difficoltà
· Laboratori di educativa territoriale

Area di intervento – Immigrati
· Mediazione culturale

Area di intervento – Multiutenza
· Trasporto sociale
· Pronto Intervento Sociale

Inoltre, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia e delle conseguenti responsabilità civili e contrattuali, sotto la personale responsabilità

D I C H I A R A

1. che è stata presentata Segnalazione Certificata di Inizio Attività (SCIA) in data __________________ presso il Comune di __________________
2. Che il legale rappresentante e i componenti degli organi direttivi del prestatore non sono stati condannati in via definitiva per delitti non colposi di cui al libro II, titoli II,IX, XI, XII, E XIII del codice penale, per i quali non è intervenuta la riabilitazione e non sussistono nei loro confronti cause di divieto, decadenza, sospensione ai sensi del decreto legislativo 6 settembre 2011, n.159 (Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 2010, n. 136);
3. che sono rispettate le norme generali in materia di urbanistica, edilizia, barriere architettoniche, sicurezza del lavoro, igiene e prevenzione incendi,
4. che sono rispettati i contratti di lavoro, gli inquadramenti professionali e le norme in materia di contribuzione e pensionistiche per il personale dipendente;
5. di essere in possesso di polizza assicurativa di copertura rischi, infortuni e responsabilità civile per gli utenti, i dipendenti e i volontari;
6. di non essere un’organizzazione di volontariato;
Dichiara, inoltre, che l’attività si fonda:
1. sull'adozione di modalità per la formalizzazione del contratto educativo/assistenziale con l’utente, prevedendo il coinvolgimento dei familiari/tutori;
2. sull'adozione di procedure per la gestione informatizzata della documentazione;
3. sull’adozione di piani di programmazione e modalità di controllo dei risultati, da aggiornare annualmente, relativi a:
· obiettivi generali e specifici del servizio;
· azioni finalizzate a garantire la continuità assistenziale, attraverso il raccordo con altri servizi, strutture e agenzie del territorio;
· contatto con l’ambiente esterno e fruizione delle risorse del territorio da parte degli utenti;
· formazione del personale ed interventi per favorire l’inserimento del personale neoassunto e del personale volontario (affiancamento, tutoraggio ed altro);
· prevenzione del burnout, per il quale sono individuati i fattori di rischio e pianificate almeno le seguenti attività: riunioni organizzative degli operatori con periodicità almeno mensile, supervisione, con periodicità almeno semestrale, realizzata da personale di comprovata esperienza;


Il Rappresentante Legale
(Timbro e Firma)

___________________________



Il/la sottoscritto/a acconsente al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.lgs.vo 196/03 e ss.mm. e ii., e autorizza l’Ufficio di Piano di Zona dell’Ambito N30 al trattamento ed elaborazione dei dati forniti per finalità statistiche e gestionali, anche mediante l’ausilio di procedure informatizzate, nel rispetto della sicurezza e riservatezza necessarie.

Luogo e data

Il Rappresentante Legale
(Timbro e Firma)
___________________________



Allegare copia del documento d’identità, in corso di validità, ai sensi del D.P.R. 445/00 e ss.mm.ii.

Alla presente istanza si allega la seguente documentazione:
1. Copia provvedimento di autorizzazione definitiva all’esercizio dell’attività e copia del provvedimento di accreditamento ai sensi del Regolamento Regionale di attuazione della L.R n.11/2007” - Regolamento Regionale n°4 del 07/04/2014 pubblicato su B.U.R.C. n° 28 del 28/04/2014;
2. Copia della polizza assicurativa di copertura rischi, infortuni e responsabilità civile per gli utenti, i dipendenti e i volontari;
3. Elenco del personale e delle relative qualifiche e funzioni;
4. Copia carta dei servizi;
5. Atto costitutivo e Statuto del soggetto titolare e del soggetto gestore;
