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 nel punto 2 della parte A del progetto organizzativo funzionale

- 
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 avere idonea e congrua capacità finanziaria rispetto al servizio che il richiedente intende prestare come stabilito nel punto 4 della parte A del progetto organizzativo funzionale

-    di avere diretta esperienza, di almeno due anni, nella gestione di servizi di assistenza domiciliare a anziani e disabili  

- 
di essere in possesso di idonea esperienza e capacità organizzativa attraverso personale qualificato per rispondere al bisogno della popolazione del comune per cui si richiede l’accreditamento come stabilito nel punto 5 della parte A del progetto organizzativo funzionale

- 
di essere disponibile ad elaborare progetti specifici come stabilito nel punto 6 della parte A del progetto organizzativo funzionale

- 
di avere la capacità di erogare gli interventi di assistenza domiciliare come stabilito nel punto 7 della parte A del progetto organizzativo funzionale

- 
di avere la capacità di assicurare interventi di assistenza ad un numero medio mensile di cittadini utenti pari ad almeno il 50% della media dell’utenza teorica del comune prescelto così come stabilito nel punto 8 della parte A del progetto organizzativo funzionale

- 
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 essere in grado di produrre nel momento dell’iscrizione all’albo dei soggetto accreditati i documenti specificati al punto 10 della parte A del progetto organizzativo gestionale 

- 
di accettare le condizioni previste nel “Patto di Accreditamento per l’assistenza domiciliare” 

Data 








Firma

_______________





________________________

