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All.1 Domanda di accreditamento
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All’Ufficio di Piano







Ambito di Grumello del Monte







comune.bolgare@cert.legalmail.it
Oggetto: Domanda di accreditamento di soggetti erogatori di interventi a valere sugli interventi relativi alla Misura B1
Il/La sottoscritto/a

	Nome
	
	Cognome
	

	Nato/a
	
	Il
	

	Residente a
	
	In via
	

	N°
	
	CAP
	

	Codice fiscale
	


In qualità di legale rappresentante dell’ente/soggetto 

(la denominazione inserita deve corrispondere a quella indicata nella Visura Camerale)
	Denominazione


	
	Con sede legale a
	

	In via


	
	N°
	

	Telefono


	
	Cellulare
	

	E-mail


	
	Pec
	

	Codice fiscale


	
	P.IVA
	


Visto l’avviso pubblico per l’individuazione di soggetti del Terzo Settore per progetti rivolti alle persone con disabilità beneficiarie della Misura B1
CHIEDE

Di poter aderire all’avviso al fine di stipulare un accordo con l’Ambito di Grumello del Monte per progetti rivolti alle persone con disabilità grave, nello specifico:
	Tipologia prestazione 

(selezionare opzione per cui si chiede accreditamento)
	Descrizione attività

	· Prestazione socioassistenziale/ tutelare al domicilio


	

	· Ricovero temporaneo in struttura residenziale


	

	· Prestazione socioeducativa/educativa a favore della persona con disabilità/non autosufficienza in contesti socializzanti (extra domiciliari)
	


avvalendosi della facoltà concessa dall’art. 47 del D.P.R. 445/2000 ed a conoscenza che:

· in caso di dichiarazioni mendaci saranno applicate le pene stabilite dal Codice penale e dalle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000);

· in caso di dichiarazioni non veritiere, è prevista la decadenza dal beneficio eventualmente conseguito (art. 75 D.P.R. 445/2000);

DICHIARA

di possedere i requisiti richiesti nel presente Avviso Pubblico e quindi:
· requisiti di moralità previsti dalla normativa vigente (art. 80 e 83 del Dlgs. 50/2016);

· di essere in regola con gli adempimenti in materia di diritto al lavoro dei disabili di cui alla Legge n. 68/99;

· di essere in regola con gli adempimenti e le norme previste dal D. Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 “Attuazione dell’art. 1 della legge 3 agosto 2007, n. 123, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro;

· di essere in regola relativamente alla posizione contributiva ed assistenziale dei dipendenti e collaboratori. A tale fine dichiara di poter produrre, alla data odierna, un D.U.R.C. regolare;

· di essere iscritto negli appositi registri da almeno 12 mesi;

· di avere sede nel territorio della Provincia di Bergamo e Brescia;

· di operare nell’area degli interventi rivolti alle persone con disabilità grave;

· che gli estremi della iscrizione dell’Associazione/Organizzazione al Registro, di cui all’articolo 5 della legge regionale 14 febbraio 2008, n. 1 "Testo unico delle leggi regionali in materia di volontariato, cooperazione sociale, associazionismo e società di mutuo soccorso” sono i seguenti:
	Registro
	

	Data di iscrizione
	

	N° di iscrizione 
	


· che gli estremi della iscrizione all’Albo delle Cooperative o Camera di Commercio sono i seguenti:

	Registro
	

	Data di iscrizione
	

	N° di iscrizione 
	


· che le attività proprie della Società Cooperativa/Associazione/Organizzazione coerenti con il presente accreditamento, come previste dallo Statuto, sono le seguenti: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· di possedere al proprio interno personale qualificato, coerentemente con gli interventi oggetto della presente procedura di accreditamento

· che gli estremi delle polizze contro gli infortuni e la responsabilità civile per i dipendenti/volontari sono i seguenti:

	polizza infortuni n.
	

	Scadenza
	
	Compagnia
	

	polizza R.C. n.
	

	Scadenza
	
	Compagnia
	


· di impegnarsi a raccordarsi e coordinarsi con l’Ambito di Grumello del Monte e con i Servizi Sociali di base e con i Servizi specialistici, coinvolti nel progetto;
· di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni contenute nell’Avviso pubblico;
· di impegnarsi al rispetto integrale delle clausole anticorruzione per quanto applicabili.
DICHIARA ALTRESI

Di essere informato, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 679/2016 del Parlamento Europeo e del Consiglio e dell’art. 13 del decreto legislativo 196/2003 circa le finalità, gli ambiti e le modalità di trattamento dei dati personali e ai propri diritti in merito.

Luogo e Data






firma del
   Legale Rappresentante


Allegati:

· Copia di documento di identità del legale rappresentante

· D.U.R.C. (qualora ricorra il caso)
· Carta dei servizi
AMBITO DI GRUMELLO DEL MONTE
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