Parte integrante della D.D. n. del ALLEGATO B

ALLA PROVINCIA REGIONALE DI PALERMO
Direzione Politiche Sociali e Giovanili
Via Maqueda 100
90134 PALERMO

OGGETTO : ISTANZA DI ISCRIZIONE AL REGISTRO PROVINCIALE DEGL | ENTI
ACCREDITATI PRESSO LA DIREZIONE POLITICHE SOCIALI E  GIOVANILI PER LE ATTIVITA’ IN
FAVORE DI DISABILI SENSORIALI RELATIVE ALL'ASSISTEN ~ ZA SCOLASTICA INTEGRATIVA di cui
alla L.r. 33/91 per I'A.S. 2012/2013

| sottoscritt

nat a il

residente a CAP
in Via n.
tel e/o cell. E-mail

codice fiscale

legale rappresentante dellEnte

Partita IVA /C.F.

con sede legale in CAP

via n.
recapiti : tel ax_f

cell e-mail

Enti previdenziali :
INAIL Codice ditta posizio

INPS Matricola azienda pasizio

avendo preso visione dei contenuti @delliso pubblico per I'iscrizione al Registro prociale
degli Enti accreditati presso la Direzione Politelsociali e Giovanili per le attivita in favore di
disabili sensoriali relative all’assistenza scolastintegrativa di cui alla L.r. 33/9& dei relativi

modelli di contratti di servizio , approvati con.@P. n. del e con

D.D.n del , ed avendo i regpigvisti
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CHIEDE

che 'Ente di cui ha la rappresentanza legale vesgéto nel Registro indicato all'oggetto nella

sezione e per le tipologie d’'intervento di seginiidicate:

(barrare la dizione che interessa)

|:| A — Sezione Ciechi
|:| B — Sezione Sordi

[] 1 - Assistenza in regime di convitto
[] 2 - Assistenza in regime di semiconvitto

[[] 3 - Attivita extrascolastiche integrative

(possono essere barrate pit opzioni)

per I'anno scolastico/accademico 2011/2012.

A tal fine, in conformita a quanto richiesto dall’ Avviso puldlol ai sensi degli articoli 46 e 47 del
DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanz penali previste dall'articolo 76 del
medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsita atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

guanto seguedrrare con una X nell'apposito spazio le ipotési interessano

[] che rente & iscritto all’Albo Regionale, istituitmn D. Ass. EE.LL. del 29/03/1989 in applicazione
all’art. 26 della L.R. n. 22/86, sezione inabilipa del X
oppure
che l'ente e iscritto ad altro albo (specificararatteristiche dell’albo e dati di iscrizione)

oppure
che I'ente e regolarmente costituito e che nel poogtatuto, allegato in copia alla presente, viene
espressamente individuato tra gli scopi socialilquiei servizi socio-sanitari-assistenziali;
Sede

Forma giuridica
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Cche per 'Ente di cui ha la legale rappresentanzae per i suoi legali rappresentanti,
amministratori, soci accomandatari o direttori tecrici non ricorre nessuna delle
situazioni che determinano I'esclusione alla papeione a gare di appalto di lavoro,
forniture e servizi e/o I'incapacita a contrarrenda Pubblica Amministrazione previste dal
comma 1 dell’art. 38 del D.Lgs. 163/2006

[1 barrare obbligatoriamente una delle seguenti opzio

[1 chelEnteein regola con le norme che disciplonanliritto al lavoro dei
disabili ai sensi della legge 12/03/1999 n. 6&wis;

[1 che IEnte non & soggetto all'applicazione dedigge 12/03/1999 n. 68 e
s.m.i. avendo un numero di dipendenti inferioréba 1

[1 che r'Ente non & soggetto all'applicazione dkdtzge 12/03/1999 n. 68 e
s.m.i. si avendo un numero di dipendenti supem@ot® ed inferiore a 35, ma non
avendo effettuato nuove assunzioni dopo il 18020

D che gli attuali titolari, soci, amministratori mtindi poteri di rappresentanza sono i seguenti

(indicare i nominativi, le qualifiche, le date disuita):

Dche nei propri confronti non sono state emesseseaf ancorché non definitive, relative a reati che
precludono la partecipazione alle gare di appaltavibri pubblici;

Dche il fatturato globale ed importo relativo aiéarsvolti nell’ambito della disabilita visiva/utiva,
realizzati negli ultimi tre esercizi & pari a certificati come nel punto seguente
(art. 41 del decreto legislativo 12/04/2006 n°163);
in alternativa, i concorrenti possono avvalerdiaddisposizione di cui al comma 3 art. 41 del
decreto legislativo 12/04/2006 n°163;

[ ] relenco dei principali servizi, eseguiti nel tridn precedente, con [lindicazione dei rispettivi
importi, date e destinatari pubblici o privati;tsattasi di servizi prestati a favore di amminisioai
0 enti pubblici, devono essere comprovati da tifazti rilasciati e vistati dalle amministrazionoi
dagli enti medesimi; se trattasi di servizi prestaprivati, |'effettiva erogazione della prestanioé
dichiaratadai fruitori, in assenza, dallo stesso soggettocaoente (art. 42 comma 1 lett.a) del
decreto legislativo 12/04/2006 n°163 e comunqueradaessere dimostrata da documentazioni
ufficiali (certificati di assunzione, ricevute varaenti contributivi, ecc.);

Ddi avere operatori in possesso del titoli professiio adeguati ai servizi per cui chiede
'accreditamento cosi come richiesto all'art. 9’'devviso(da dimostrare con idonea certificazione);

[] (solo per i servizi per sordg avere, inoltre, Assistenti alla comunicazione esperienza nelle
diverse modalita (LIS, bimodale, oralista);

D(solo per i servizi per ciechi) di avere, inoltigtruttori specializzati in Orientamento e Mobilid
istruttori specializzati in Autonomia di vita prei;
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Ddi aver preso visione e di accettare, senza carzio riserva alcuna, tutte le norme e le
disposizioni contenute nelkvviso pubblicoe negli schemi dContratti di servizi

D di essere in possesso di certificazione di quédith 43 del decreto legislativo 12/04/2006 n°163)

nelcaso di affidamento di servizi si obbliga espresssm:

> a segnalare alla stazione appaltante qualsiasitiemtdi turbativa, irregolarita o distorsione che
possa verificarsi nelle fasi di svolgimento dell@gente procedura e/o durante I'esecuzione del
“Contratto di servizio”, da parte di chiunque posstuenzare le decisioni relative alla procedura
in oggetto;

> a collaborare con le forze di polizia, denunciamgmi tentativo di estorsione, intimidazione o
condizionamento di natura criminale (richiesteadigenti, pressioni per indirizzare I'assunzione di
personale o, l'affidamento di subappalti a deteat@nimprese, danneggiamenti/furti di beni
personali);

> a sottoscrivere la dichiarazione resa ai sensiRi@tocollo di legalita e della Circolare n. 593 de
31/01/2006 dell’Assessore Regionale per i Lavohiiai.

A corredo dell'istanza allega

1. Atto costitutivo e Statuto in copia autenticateopia conforme all’'originale del Regolamento dehfE;

2. Copia conforme all'originale dell’autorizzazionefahzionamento e/o allo svolgimento dell'attivitdgéenico-
sanitarie per cui si chiede I'accreditamento, diat dall’Organo competente ;

3. Copia conforme all'originale dell’autorizzazionBlaa preparazione dei pasti in loco rilasciatal’datorita

sanitaria competente oppure del contratto di aadecon operatori della ristorazione in regola oemigenti

norme di leggé€non richiesta per le sole attivita extrascolastichegrative);

Copia conforme all’'originale della certificazioneidioneita igienico-sanitaria dei locali del’Ente;

Copia conforme all'originale della certificazionétestante le condizioni di sicurezza richieste elaigenti

disposizioni in materia di stabilita, sicurezzalddmpianti e difesa dagli incendi;

6. Copia conforme all'originale della certificaziorgativa all’abbattimento delle barriere architetbtwe ai sensi
della normativa vigente;

7. Certificazione CC. Il. AA. con annotazione ai sethslla legge 575 /65 e s.m.i.( c.d. annotaziortareafia )
di data non anteriore a sei mesi;

8. Relazione dettagliata sull'attivita e/o sul progetthe si intende proporre quale offerta miglioratizon
allegata documentazione da cui si evinca I'espeaienaturata nel settore e quella degli operatgregnati;

9. Tipologie delle professionalita impiegate perfegtazioni per cui si chiede I'accreditamento;

10. Carta dei servizi, in formato cartaceo ed elettronico, cosi contéagiata e prevista dall'art. 8 dell’Avviso
pubblico;

11. Attestazione rilasciata da Enti pubblici e Priwditregolare servizio prestato nelllambito dellaathidita per cui
si chiede I'accreditamento;

12. Dichiarazione sulla capacita recettiva indicandoudimero massimo di utenti per il quale pud eroghre
servizio suddiviso per tipologie di prestazioni;

13. Dichiarazione sulla regolarita contributiva INSIINAIL;

14. Protocolli operativi di verifica periodica dei liNiedi qualita delle prestazioni rese e/o percepitdle persone
assistite e dai loro familiari;

15. Eventuali altri allegati;

16. Fotocopia del documento d’identita del richiedeintecorso di validita, ai sensi dell'articolo 381d2.P.R.
445/2000.

aE
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Dichiara, altresi, di essere a conoscenza chenilite ultimo per inoltrare I'istanza, corredataldal
sopra elencata documentazione, e il ra f@ae il timbro postale se spedita, il timbro
dell’Archivio della Provincia se consegndieevi man\ e che la presente richiestan sara presa
in considerazione se incompleta.

Luogo e data

Firma del/la dichiarantéper esteso e leggibile)

Ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 delll3g. 196/2003, da il proprio consenso a che igtsonali raccolti siano
trattati, anche con strumenti informatici, esclasnente nell'ambito del procedimento per il qualeptasente
dichiarazione viene resa .

Luogo e data

Firma del/la dichiarantéper esteso e leggibile)



