 ALLEGATO “B”

Alla Manifestazione di Interesse
OGGETTO: Manifestazione di interesse a stipulare convenzioni con l’Ambito di Gagliano del Capo per la realizzazione di progetti sperimentali per l’attuazione dei servizi socio-educativi comunitari a ciclo diurno (artt. 52 e 104 r.r. n. 4/2007).
La/I1 sottoscritta/o


Nato/a a ____________________ il __/__/_____ C.F. ____________________ residente a _____________________ CAP _________ via ________________________ in qualità di legale rappresentante del soggetto titolare e/o gestore (denominazione Ente) _______________________ con sede legale a _____________________________ CAP ___________________ via _________________________ telefono _______________________ fax_____________________

e-mail__________________________________ e con sede operativa a _____________________________________ Prov. ________ CAP __________ via ___________
n. ° __________________ telefono ________________________________ fax _______________
posta elettronica certificata_______________________________@_________________________

codice fiscale nr.
partita IVA nr.__________________________
MANIFESTA L’INTERESSE
a stipulare convenzioni con l’Ambito di Gagliano del Capo per la realizzazione di progetti sperimentali per l’attuazione dei servizi socio-educativi comunitari a ciclo diurno (indicare solo la struttura/servizio per cui si è in possesso di apposita autorizzazione al funzionamento e iscritta al Registro delle strutture e dei servizi autorizzati all’esercizio delle attività socio-assistenziali destinate ai Minori della Regione Puglia ed operanti nei Comuni dell’Ambito di Gagliano del Capo)
come

□ centro socio educativo diurno (art. 52)
□ centro aperto polivalente per minori (art. 104)
Per il quale si è in possesso di:

a) Autorizzazione definitiva al funzionamento

Atto n. ____ in data ____/____/_____ del Comune di ______________________________

b)  Iscrizione nel Registro Regionale determinazione num._____ del ____/____/_____

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del DPR n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci e presa visione dell’avviso di gara per per la realizzazione di progetti sperimentali per l’attuazione dei servizi socio-educativi comunitari a ciclo diurno
DICHIARA

2) di avere la seguente natura giuridica:

3) di essere in regola con il versamento dei contributi I.N.P.S.e I.N.A.I.L. di competenza per i lavoratori impiegati e di avere le seguenti posizioni previdenziali e assicurative:
INPS: sede di__________________________ matricola n. _____________________________

INAIL: sede di__________________________ matricola n. _____________________________
4) di operare nel seguente ambito di attività:

5) di essere in possesso di Attività svolta sul territorio di riferimento, di durata almeno annuale, nel settore oggetto dell’attività ovvero in settori affini ad esso e di Esperienza documentata, di durata almeno triennale, con riferimento al settore oggetto dell’attività ovvero in settori affini ad esso, come risulta dalla seguente tabella:
	Ente Committente
	Determina Dirigenziale di affidamento
	Data di inizio attività
	Data di fine attività
	Durata in mesi
	Nome del servizio affidato
	Descrizione sintetica del Servizio Affidato

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


ULTERIORI INFORMAZIONI sulla struttura /sul servizio:

denominazione della struttura o del servizio e relativa ragione sociale

________________________________________________________________________________
Via/Corso/Strada ____________________________n. civ._______ Città___________________

CAP ____________________TELEFONO ____________________ FAX ____________________
posta elettronica certificata_______________________________@_________________________

mezzi pubblici di trasporto utili a raggiungere la sede sopra indicata:

- erogazione del servizio di trasporto per i minori da e per raggiungere la sede:

- tipologia di servizi erogati (descrizione principali prestazioni erogate)

- articolazione oraria dei servizi erogati:

__________________________________________________________________________

- tipologia e timing sull’erogazione dei pasti nell’arco della giornata (indicare se vi sono

periodi dell’anno in cui non sono erogati i pasti):

- organizzazione interna (numero, tipologia e u.l.a impiegate):

1) Coordinatore ____________________________________________􀀃

2) Educatore ____________________________________________________________􀀃

3) Educatore professionale _________________________________________________􀀃

4) assistente sociale _______________________________________________________􀀃

4) Animatori ____________________________________________________________􀀃

5) altre figure qualificate __________________________________________________􀀃
6) personale ausiliario _____________________________________________________􀀃
7) altre figure sanitarie___________________________________________________􀀃

- tariffa/retta in vigore applicata per ciascuna tipologia/fascia oraria di servizio:
tariffa oraria €___________________ /h

- numero posti/utente ovvero hh/utente e tipologia di servizi/posti offerti ai sensi della

presente procedura:

	


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

resa ai sensi dell’art. 46 del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di

documentazione amministrativa approvate con D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445
ll / la sottoscritto/a_______________________________________________ nato/a a 
_________________________________ prov. _______ il_______________ telefono 
_________________ fax ____________________________ posta elettronica 
certificata_______________________________@_________________________nella qualità di 

legale rappresentante di __________________________________________________________
consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dall’art.76 del succitato T.U. per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni e della decadenza dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazione non veritiera, ai sensi e per gli effetti dell’art.75 del medesimo T.U.

D I C H I A R A

􀀐 di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che

riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti

amministrativi iscritti nel casellario giudiziale, ai sensi della vigente normativa;

􀀐 di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.

Inoltre
SI IMPEGNA A

-  Rispettare la normativa lavoristico-previdenziale e a tutela delle condizioni nell’ambiente di lavoro con riguardo ai propri addetti e alle condizioni di salute e sicurezza nell’ambiente di lavoro ai sensi della normativa nazionale e regionale vigente nonché nel rispetto della contrattazione collettiva di riferimento.
- Impegno a stipulare polizze assicurative per la responsabilità civile per le attività prestate e per responsabilità civile verso terzi. Ciascuna di dette garanzie deve prevedere un massimale non inferiore a € 500.000 (euro cinquecentomila/00); 

- Assumere tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’articolo 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136 e s.m.i;

ALLEGA:

1. Copia fotostatica di un documento di riconoscimento valido;

data  _________________

TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

________________________________________________

AUTORIZZA

 Il trattamento dei dati personali ai fini dello svolgimento degli adempimenti connessi alla procedura della  suddetta selezione  (informativa ai  sensi del D. Lgs. 196/2003 art. 13)
data  _________________


TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

________________________________________________

