[image: Comune di Campofelice di Roccella » In ricordo delle vittime innocenti  delle mafie][image: ][image: File:Gratteri-Stemma.png - Wikipedia][image: File:Castelbuono-Stemma.png - Wikipedia][image: Comune di Cefalù – Sito Ufficiale][image: File:Collesano-Stemma.png - Wikipedia][image: ][image: ][image: File:Lascari-Stemma.png - Wikipedia]


 ALLEGATO A
Al Comune di Cefalù
Ufficio Piano
Distretto Socio Sanitario n. 33
SEDE: C.so Ruggero, 139
90015 –CEFALU’ (PA)

Oggetto: “Istanza di iscrizione all'Albo Distrettuale degli Enti del Terzo Settore accreditati per la gestione dei progetti/servizi socio-assistenziali e sanitari distrettuali” periodo 2024-2026.


Il/la sottoscritto/a ___________________________nato/a ( _________) il ___________________ residente a ___________________________via n. _______________________________________ Codice Fiscale _________________________ tel. __________________________________ in qualità di Rappresentante Legale dell’Ente ___________________________________________________________ con sede legale in ______________________________________________ (____) _____________________________ Via __________________________ N. cap. __________ Partita IVA n. ________________________________ tel.__________________________________ e-mail _______________________________________
Pec: ____________________________________________
di partecipare al seguente avviso come:

[bookmark: Controllo1]|_|	impresa singola;
 
|_|	consorzio |_| stabile 	|_| ex art. 65, comma 2, lett. b) D.lgs. n. 36/2023 s.m.i.;

|_|	impresa singola avvalente con l’impresa/e ausiliaria/e ________________________;

|_| 	capogruppo di una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo

	|_| orizzontale  |_| verticale  |_| misto con le imprese ________________________

|_|  	mandante una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo

	|_| orizzontale  |_| verticale  |_| misto con le imprese ________________________________________________________________

|_|  	impresa consorziata indicata dal consorzio quale impresa esecutrice;

[bookmark: _Hlk203551518]|_|	impresa aggregata capofila __________________________________________ della aggregazione tra imprese aderenti al contratto di rete ai sensi dell’art. 3, comma 4-ter del decreto-legge 10 febbraio 2009 n. 5 convertito con legge 9 aprile 2009 n. 33 e segnatamente tra l’impresa richiedente e le ulteriori imprese aggregate ________________________________________________________________.

|_|	impresa aggregata __________________________________________  aderente al contratto di rete ai sensi dell’art. 3, comma 4-ter del decreto-legge 10 febbraio 2009 n. 5 convertito con legge 9 aprile 2009 n. 33 e segnatamente tra l’impresa aggregata capofila ________________________________ e le ulteriori imprese aggregate __________________________________________.

CHIEDE

Ai sensi del Disciplinare dell’Albo distrettuale  degli enti del terzo settore approvato con  deliberazione del Comitato dei Sindaci n. 9 del 23.07.2020, l’iscrizione dell’ente nell’elenco/albo Unico degli Enti accreditati con esperienza specifica per l’espletamento dei servizi ed interventi sociosanitari del Distretto Socio Sanitario N.33 nel rispetto delle diverse progettualità finanziate e attivate dal Distretto e nello specifico per la/le categoria/e per l'affidamento e/o la gestione tramite voucher di progetti/servizi socio-assistenziali nelle seguenti aree di interesse:
(barrare la casella di interesse)

Minori
Anziani
Disabili
Immigrati
Responsabilità familiari
Contrasto alla povertà
Dipendenze patologiche
Primo accesso segretariato sociale

A tal fine ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR n.445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 DPR n.445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA:

a) [bookmark: _Hlk215672451]di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nel disciplinare con cui il Distretto Socio Sanitario 33, con deliberazione del Comitato dei Sindaci n. 9 del 23.07.2020, ha regolato i requisiti di iscrizione degli Enti del terzo settore nell’apposito albo distrettuale;
b) Assenza di cause di esclusione di cui all' Art. 94 e 95 del D.lgs. 36/2023 (modello DGUE semplificato allegato all’istanza);
c) di essere iscritto all’ANAC in qualità di operatore economico;
d) Applicazione integrale, nei confronti dei propri dipendenti addetti ai servizi oggetto di accreditamento, dei CCNL di settore e degli accordi integrativi; 
e) Regolare posizione in materia di contributi previdenziali e assistenziali; (modello DGUE semplificato allegato all’istanza);
f) Regolare posizione rispetto agli obblighi ed adempimenti in materia di diritto del lavoro dei disabili di cui alla legge n. 68/1999;
DICHIARA

f) di essere in possesso dei seguenti requisiti: (barrare la casella di interesse)

1. REQUISITI DI IDONEITA' PROFESSIONALE

□ Iscrizione al registro delle imprese della CCIAA competente per territorio ovvero, in caso di sede in uno degli Stati membri, in analogo registro dello Stato di appartenenze secondo le indicazioni disponibili nel registro online dei certificati (e-Certis) oppure nel registro delle commissioni provinciali per l’artigianato per attività oggetto di gara.

□ Iscrizione al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (c.d. Runts) 
□ Organizzazioni di volontariato (OdV) n.	 da
□ Associazioni di promozione sociale (Aps) n.	 
□ Enti filantropici n.	
□ Imprese sociali, incluse le cooperative sociali n.	 
□ Reti associative n.	
□ Società di mutuo soccorso n.	 
□ Altri enti del Terzo settore n.	

□ Iscrizione Albo Regionale ex art 26 della legge regionale 22/86 Sez 
sez.	al n. 	- tipologia 	; 
sez.	al n. 	- tipologia 	; 
sez.	al n. 	- tipologia 	; 
sez.	al n. 	- tipologia 	;

2. REQUISITI DI CAPACITA' TECNICO – PROFESSIONALE

□ Dichiarazione sull’esperienza posseduta nella gestione negli ultimi 10 anni di almeno un servizio per le aree di intervento oggetto della propria richiesta;

	Denominazione e oggetto del servizio
	Ente committente
	Periodo di
attuazione
	Fatturato

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



3. REQUISITI DI CAPACITA' ECONOMICA FINANZIARIA

□ Dichiarazione sul fatturato complessivo degli ultimi tre esercizi chiusi e disponibili con riferimento alla data di pubblicazione del presente avviso da comprovare con dichiarazioni annuali IVA o con bilanci approvati con nota di deposito:

ANNO 2022________________
ANNO 2023________________
       ANNO 2024________________

□ Referenza bancaria dell'istituto bancario con il quale la ditta intrattiene rapporti, che attesti che la stessa ha sempre fatto fronte con regolarità e puntualità ai propri impegni nei confronti dell’istituto (allegare una referenza bancaria);
DICHIARA INOLTRE
□ Che l’ente si impegna a garantire la copertura assicurativa RC per tutti gli operatori dipendenti e collaboratori per rischi e responsabilità civile e per gli infortuni sul lavoro, con corretto inquadramento ai fini previdenziali e assistenziali esonerando l'Amministrazione da qualsiasi responsabilità diretta o indiretta a qualsiasi titolo derivante alle persone o alle cose a seguito dell'attività;
[bookmark: _Hlk215678231]□ Di rispettare gli adempimenti e delle norme previste dalla legge 81/2008 in ordine alla tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro;
□ Di comunicare tempestivamente, sotto la propria responsabilità, all’Ufficio Piano del Distretto Socio Sanitario D.33, eventuali variazioni di status, sede legale, recapiti, indirizzi di posta elettronica e quanto altro rilevante ai fini del corretto esercizio dei rapporti disciplinari del sopra richiamato Disciplinare degli Enti del Terzo settore;
Ad integrazione della presente istanza ed in riferimento all’avviso pubblico si allega la seguente documentazione comprovante:

· [bookmark: _Hlk215749348]Iscrizione al RUNTS;
· Iscrizione all’Albo Regionale;
· DGUE semplificato;
· Dichiarazione di essere iscritto all’ANAC in qualità di operatore economico;
· Fatturato dell’ultimo triennio;
· Referenza bancaria;
· Carta dei servizi
· Copia Polizza assicurativa per Responsabilità civile verso terzi per infortuni e danni, di polizza RCO, Responsabilità Civile verso i lavoratori e polizza RCA, o impegnarsi alla stipula delle stesse in caso di erogazione delle prestazioni, con adeguate coperture assicurative volte a garantire le persone destinatarie del servizio, gli operatori e i soggetti terzi per danni imputabili a soggetto erogatore o ad altri soggetti di cui debba rispondere;
· [bookmark: _Hlk215749158]Visura camerale dove si evince la registrazione di sede operativa nel distretto D33 o, in mancanza, dichiarazione d’impegno del legale rappresentante ad attivarla in caso di aggiudicazione di qualsiasi servizio o a voucher o affidamento;
· Copia dello Statuto e Atto Costitutivo; 
· Documento di riconoscimento in corso di validità del Legale Rappresentante dello organismo richiedente.

Eventuali altri allegati previsti dal disciplinare e dall’allegato A: 
· _______________________________________________________ 
· _______________________________________________________ 
· _______________________________________________________ 
· _______________________________________________________

Luogo e Data: _______________	

	[bookmark: _Hlk215744582]
	FIRMA

	
	IL LEGALE RAPPRESENTANTE

	
	_____________________________


NOTA BENE Nel caso di RTI o Consorzi e in casi in cui la firma sociale sia stabilita in maniera congiunta, la sottoscrizione del presente modello deve essere effettuata da tutti i legali rappresentanti, firmatari congiunti. In tale caso le copie dei documenti di identità dovranno essere presentate per tutti i firmatari.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il sottoscritto ______________________________________________________________ nato a _______________________________________ Il ______________________________________
CF ___________________________________ Residente a _______________________________ 
Via ________________________________________________ n.__________________________
Tel. __________________ Cell. ____________________________________ 

ACCONSENTE

ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa allegata. 

Letto, confermato e sottoscritto 

[bookmark: _Hlk215744610]Luogo e Data: _______________

	[bookmark: _Hlk215744456]
	FIRMA

	
	IL LEGALE RAPPRESENTANTE

	
	_____________________________





[bookmark: _Toc203562589]
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

I dati raccolti sono trattati e conservati ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, del decreto legislativo 30 giugno 2003, n.196 recante il “Codice in materia di protezione dei dati personali” e ss mm e ii , del decreto della Presidenza del Consiglio dei Ministri n. 148/21 e dei relativi atti di attuazione. In relazione ai dati personali il cui conferimento è richiesto ai fini della gara, si informa che:
· il trattamento dei dati avviene ai soli fini dello svolgimento della gara e per i procedimenti amministrativi e giurisdizionali conseguenti;
· i dati personali conferiti, anche giudiziari, il cui trattamento è autorizzato ai sensi del provvedimento del garante n°7/2004, sono trattati in misura non eccedente e pertinente ai soli fini dell’attività sopra indicata e l’eventuale rifiuto da parte dell’interessato di conferirli comporta l’impossibilità di partecipazione alla gara stessa;
· i dati non vengono diffusi, salvo quelli dei quali la pubblicazione sia obbligatoria per legge;
· con la partecipazione l’interessato consente espressamente, senza necessità di ulteriore adempimento, al trattamento dei dati personali nei limiti e alle condizioni di cui al presente disciplinare;

[bookmark: _Hlk215752852]Per informazioni in merito all’avviso in oggetto rivolgersi al RUP Dott. Dario Favognano; indirizzo mail: protocollo@comune.cefalu.pa.it, tel. 09210924137. 


[bookmark: _Hlk203562920]Il Soggetto titolare del trattamento è il Comune di Cefalù con sede in C. Ruggiero 139, 90015 – Cefalù (PA) – C.F. 00110740826 – PEC: protocollo@pec.comune.cefalu.pa.it)

il Responsabile della protezione dei dati presso l’Ente (Marco La Diega, email: dpo@marcoladiega.it – telefono: 3345330727)

image1.jpeg




image2.jpeg




image3.png




image4.png




image5.png




image6.png




image7.jpeg




image8.jpeg




image9.png




