MODELLO DI DICHIARAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI ACCREDITAMENTO

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………....

Nato/a ………………………………………………… il ……………………………………….…..

Residente a…………………………………………… Via…………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Codice Fiscale …………………………………………………………………………………….…

In qualità di legale rappresentante della Coop./Associaz./Ente/Azienda ……………………..

…………………………………………………………………………………………………………

con sede legale in …………………………………… Via ……………………………………...

C.F./P.I.V.A. n° ………………………………………………………………………………………

Dichiara

- 
di non aver subito condanne penali;

- 
di non avere in corso procedimenti penali a proprio carico;

- 
di godere della pienezza dei diritti civili;

- 
che l’impresa non si trova in alcuna delle situazioni ostative alla conclusione di contratti con la pubblica amministrazione ai sensi delle vigenti disposizioni in materia di lotta alla mafia;

- 
che l’impresa è iscritta a : Albo Registri Regionali C.C.I.A. Tribunale Registro Prefettizio ( specificare 

- 
che lo scopo sociale dell’impresa è specifico per la tipologia dell’attività da accreditare;

- 
di rispettare il D. Lgs. 626 del 19.09.1994 come stabilito al paragrafo 3 dell’Avviso Pubblico di Accreditamento.

- 
di avere dato piena ed integrale applicazione, nei confronti dei propri addetti e/o soci dei contratti collettivi nazionali di lavoro e dei contratti integrativi vigenti 

- 
di essere in grado di svolgere i servizi per i quali ci si candida all’accreditamento sulla base di quanto previsto al paragrafo 1 dell’ Avviso Pubblico  di accreditamento       

- 
di essere in possesso dei requisiti soggettivi necessari alla partecipazione alla presente procedura, secondo quanto previsto al  paragrafo 2 dell’Avviso Pubblico di accreditamento  

· di essere in grado di acquisire una polizza assicurativa contro il rischio delle responsabilità civili per danno a persone o a cose conseguenti all’attività del servizio con un massimale non inferiore a Euro 2.000.000,00 per sinistro entro 5 giorni dal ricevimento della comunicazione di iscrizione all’Albo

· di accettare le condizioni previste nel “Patto di Accreditamento per l’erogazione  di interventi e prestazioni socio-assistenziali ed educativi territoriali e/o domiciliari rivolti a soggetti disabili” 

Al fine di verificare i requisiti previsti al paragrafo 2 dell’Avviso Pubblico di accreditamento  si allega:

· Copia dello Statuto e/o atto costitutivo/altro (con evidenziato lo scopo sociale)

· Scheda anagrafica – identificativa dell’organizzazione e delle risorse umane

· Documentazione relativa al rispetto del D. Lgs. 626 del 19.09.1994 (Dichiarazione di accettazione di nomina di medico competente; Copia delle comunicazioni agli istituti di cui al comma 11 dell’art. 8 del D. Lgs. 626 del 19.09.1994 dell’avvenuta nomina del Responsabile del Servizio di Protezione e Prevenzione; Certificazione nominativa dei rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza)
· Elenco delle figure professionali di cui dispone e copia degli attestati di qualifica professionale

· Curriculum relativo a esperienze precedenti o in corso  nell’Area della disabilità relativamente ad interventi     socio – assistenziali ed educativi territoriali e/o domiciliari    

· Carta dei Servizi

· Copia della cartella utente, da lasciare presso il domicilio per le annotazioni degli interventi svolti e dei bisogni/problemi rilevati, ai fini della registrazione del processo di gestione del caso.

Al fine di determinare il punteggio relativo al paragrafo 5 dell’Avviso Pubblico di Accreditamento, si allega:

· la documentazione relativa alle modalità operative di gestione della selezione e inserimento di nuovi operatori. 

· il programma annuale di massima dell’attività formativa degli operatori.

· le procedure di coordinamento utilizzate,  evidenziando i tempi delle attività      previste. 

· le procedure di valutazione della qualità del servizio utilizzate  evidenziando i criteri di valutazione, modalità e standard di riferimento.

· la documentazione relativa alle modalità operative di gestione della rilevazione dei bisogni con indicazioni degli strumenti e dei modelli adottati.

· la documentazione relativa alle modalità di gestione delle informazioni

· la documentazione relativa alle procedure per la gestione dei reclami e per la gestione del disservizio.

Data 








Firma

_______________





________________________

