AL COMUNE DI CAPACI

OGGETTO: ISTANZA DI ISCRIZIONE al Registro degli enti accreditati per ’erogazione delle
prestazioni relative ai servizi di Assistenza scolastica (Assistenza all’autonomia e/o alla
comunicazione) agli alunni con disabilita , per gli anni scolastici 2025/26, 2026/27 e 2027/28.

(La presente istanza deve essere compilata in tutte le sue parti)

1 sottoscritt

nato  a il

residente a CAP

telefono e/o cellulare

legale rappresentante dell’Ente

Partita IVA/ C.F.

con sede legale in CAP

via n.

recapiti: telefono fax

e-mail PEC

Avendo preso visione ed accettando senza condizione o riserva alcuna i contenuti del/l/’Avviso
pubblico per l'iscrizione al Registro degli enti accreditati per [’erogazione delle prestazioni relative ai
servizi di Assistenza scolastica agli alunni con disabilita (Assistenza all’Autonomia e/o alla
Comunicazione), per gli anni scolastici 2025/26, 2026/27 e 2027/28

CHIEDE

che I’Ente di cui ha la rappresentanza legale ( di seguito denominato: Ente ) venga iscritto al
Registro degli enti accreditati per [’erogazione delle prestazioni relative ai servizi di Assistenza
scolastica agli alunni con disabilita (Assistenza all’Autonomia e/o alla Comunicazione ), per il
triennio degli anni scolastici 2025/26, 2026/27 e 2027/28.

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, consapevole delle

sanzioni penali richiamate dall’art.76 del citato D.P.R. 445/2000 nell’ipotesi di falsita in atti e di
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dichiarazioni, nonché della decadenza dai benefici conseguiti al provvedimento eventualmente emanato
sulla base di dichiarazione non veritiera prevista dall’art.75 dello stesso D.P.R. 445/2000
DICHIARA:

1. Denominazione dell’Ente

>

2. Forma giuridica dell’Ente ;

3. Che i dati anagrafici del Rappresentante Legale e dei Componenti il Consiglio di

Amministrazione sono i seguenti:

Nome e Cognome | Luogo e data di Residenza Carica Sociale | Codice Fiscale
nascita

4 . Che non sussistono le cause di esclusione di cui all’art. 94 — 95 e ss. , del D. Lgs n. 36/2023 e
di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 100 del medesimo D. Lgs ;

5 Che DI’Ente ¢ iscritto nel Registro delle Imprese della C.C.LA.A. di al
n. dal ;

6. Che I’Ente ¢ iscritto all'Albo regionale di cui all'art.26 L.R. 22/86 per le seguenti sezioni :
[] inabili [ ] minori

7. Che I’Ente applica ai dipendenti il C.C.N.L. di categoria ;

8. Che I’Ente ¢ in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali INPS e
INAIL (DURC) e che lo stesso ¢ in corso di validita , precisando che i numeri di matricola o
iscrizione sono i seguenti:

INPS
INAIL

9. Che I’ente ¢ in possesso dell’iscrizione all’apposito Registro Unico Nazionale del Terzo Settore;

10. che il regime fiscale prescelto ¢ il seguente ;

11.Di rispettare le norme del codice in materia di protezione dei dati personali (GDPR
Regolamento 2016/679) ;

12.Di assumersi tutti gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui all’art.3 della
L.n.136/2010 e successive modifiche ed integrazioni;

13.Che lo scopo sociale dell’Ente desumibile dallo Statuto e dall’Atto Costitutivo € coerente con
’attivita oggetto dell’accreditamento ;

14. Che I’Ente ¢ in possesso della carta dei servizi, che allega in copia alla presente;



15.  Che I’Ente ha un fatturato globale negli ultimi tre esercizi finanziari, con bilancio approvato,
alla data di presentazione della domanda, per un importo complessivo non inferiore a
€50.000,00, relativo a servizi corrispondenti o analoghi a quelli oggetto del presente
accreditamento;

16. Che I’ente possiede un organico di operatori qualificati, di cui si impegna a trasmettere elenchi

completi di CV all’atto della sottoscrizione del Contratto di servizio , in possesso dei requisiti
professionali idonei allo svolgimento dei servizi per cui ne chiede 1’accreditamento;

17.Che I’ente si impegna a garantire la copertura assicurativa per tutti gli operatori dipendenti e
collaboratori per rischi e responsabilita civile e contro gli infortuni sul lavoro, con corretto
inquadramento ai fini previdenziali e assistenziali esonerando I'Amministrazione da qualsiasi
responsabilita diretta o indiretta a qualsiasi titolo derivante alle persone o alle cose a seguito
dell'attivita;

18. D1 rispettare gli adempimenti e delle norme previste dalla legge 81/2008 in ordine alla tutela
della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro;

19.Di impegnarsi , secondo il disposto dell’art. 2 della L.R. 15/2008, a indicare, nel caso 1’'importo
contrattuale sia superiore ad € 100.000,00, un numero di conto corrente unico sul quale 1’ente

accreditato fara confluire tutte le somme relative al servizio;

20.D1  aver preso visione dell’Avviso Pubblico e di accettarne espressamente ed
incondizionatamente le condizioni indicate.
Altresi CHIEDE
che ogni comunicazione relativa alla presente istanza sia comunicata al seguente indirizzo:

tel. email

Si allega

e Copia del documento d'identita del legale rappresentante dell'ETS richiedente 1'accreditamento

e Copia dello Statuto e dell'Atto Costitutivo dell'ETS;

e Copia Certificato di iscrizione alla C.C.1LA.A.;

e Iscrizione all’apposito registro nazionale delle ONLUS detenuto dall’Agenzia delle Entrate e/ o
Registro Unico Nazionale del Terzo Settore

e Iscrizione all'Albo regionale di cui all'art.26 L.R.N.22/86 nella sezione minori e/o inabili

e Dichiarazione sostitutiva, ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000, a firma del legale
rappresentante, con allegata fotocopia del documento di riconoscimento, inerente il possesso dei
requisiti di ordine generale per la stipula dei contratti pubblici di cui all’art. 94 e successivi del
D.1gs. 36/2023
- Documentazione comprovante il fatturato globale negli ultimi tre esercizi finanziari, con

bilancio approvato, alla data di presentazione della domanda, per un importo complessivo
non inferiore a €50.000,00, relativo a servizi corrispondenti o analoghi a quelli oggetto



del presente accreditamento;

Carta dei Servizi dell’Ente contenente i criteri organizzativi comprensivi di modalita adottate
per i turn-over, 1 tempi dell’intervento, i criteri di monitoraggio e valutazione delle attivita .
Dovranno essere descritte la tipologia e le modalita organizzative e gestionali del servizio
adottate in favore degli utenti, tenendo conto dei tempi di attivazione del servizio dalla data di
scelta effettuata dall’utente beneficiario; strumenti di valutazione della qualita del servizio quali
coinvolgimento degli utenti tramite valutazione periodica; procedure di gestione reclami e di
rimozione delle cause del disservizio.

LUOGO e DATA

FIRMA




