
ALLEGATO N. 2

DOMANDA E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA EX ARTT. 46 E 47 DPR 445/2000 PER L’ISCRIZIONE ALL’ELENCO  FORNITORI PER SERVIZI DI FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE  DI ASP “CENTRO SERVIZI ALLA PERSONA” DI FERRARA (ASP-FE)

Lette e accettate tutte le clausole di cui all’avviso pubblico per la formazione di un elenco di formatori,

il/la sottoscritto/a Instante Dichiarante_____________________________________________________________

nato/a a __________________________________________________ Prov. (___) il _______________________ residente in _______________________________ Prov. (___) via _____________________________________ Telefono _____________________ C.F.:______________________________ P.IVA ______________________

e-mail _______________________________________ PEC __________________________________________

  ( in qualità di singolo

( in qualità di rappresentante di Società, Ente di Formazione, Ente Pubblico

________________________________________________________________________

C H I E D E

l’iscrizione nell’elenco di ASP-FE per l’affidamento di servizi  di formazione e aggiornamento professionale suddivisi nei seguenti ambiti:

A. Gestione Sistemi Integrati

B. Sicurezza sul Lavoro 

C. Prevenzione della Corruzione / Trasparenza

D. Iniziative trasversali

E. Problematiche specifiche

F. Sviluppo Manageriale

Di conseguenza bisogna indicare per quali ci si candida.

	Gestione Sistemi Integrati


	ISO   9001

ISO 14001

ISO 20121

Formazione Auditor

ISO 18001

Altro …………. (da completare)


	SI

SI

SI

SI

SI

SI
	NO

NO

NO

NO

NO

NO

	Sicurezza sul Lavoro


	Primo Soccorso

Datori di Lavoro

Preposti

ASSP / RSSP

Coordinatori  Sicurezza

Lavoratori

Antincendio

Altro ………….  (da completare)


	SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI
	NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO



	Prevenzione della Corruzione


	Formazione generale

Formazione sul campo (in base alle esigenze dell’Ente)


	SI

SI
	NO

NO

	Normativa Antiriciclaggio


	Formazione generale

Formazione sul campo (in base alle esigenze dell’Ente)


	SI

SI
	NO

NO

	Trasparenza


	Formazione generale

Formazione sul campo (in base alle esigenze dell’Ente)


	SI

SI
	NO

NO

	Iniziative trasversali


	Aggiornamento normativo

Privacy – Formazione generale

Privacy Formazione sul campo (in base alle esigenze dell’Ente)

Codice dei Contratti (Contratti e appalti)

Processi Amministrativi

Procedimenti amministrativi

Sistemi informativi, informatica e statistica (es.: Sistemi informativi,

informatica e statistica, Progettazione e gestione dei processi informativi, Programmi di scrittura/calcolo, Codice dell'amministrazione digitale)

Normativa enti locali
	SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI
	NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO



	Problematiche specifiche


	Processi di riqualificazione del personale degli enti pubblici

Testo Unico Pubblico Impiego

Formazione specifica per il personale che svolge attività di Front – line

Contabilità economica patrimoniale

Normativa fiscale

Normativa previdenziale e pensionistica

Formazione giuridica e formazione giuridica sul campo in materia di sostegno e tutela di utenti fragili (minori, adulti, anziani)

Area servizi alla persona: servizi sociali, socio-sanitari, sanitari e di protezione internazionale (Assistenti Sociali, Educatori, Animatori, Infermieri, Fisioterapisti, Operatori Socio Sanitari)

Controllo di gestione

La responsabilità del dipendente e sistemi disciplinari

Tecniche di comunicazione

Attività di promozione immagine

Rapporti con l’utenza

Igiene degli alimenti

Il Bilancio sociale nell’Ente locale

Customer satisfaction

Relazione con utente e famiglia

Altro …………… (da completare)


	SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI
	NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

	Sviluppo Manageriale


	Motivazione dei collaboratori

Valutazione delle performance

Team building

Project Management

Tecniche di negoziazione

Leadership – dinamiche e gestione gruppi

Problem solving e gestione dei conflitti

Clima organizzativo

Case Management (organizzativo)

Altro …………… (da completare)


	SI

SI 

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI
	NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

	Area Linguistica (Insegnamento Di Lingue Straniere)
	
	SI
	NO


A tal fine, il/la sottoscritto/a Instante-Dichiarante, ai sensi degli artt. 38, 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 s.m.i., consapevole che per gli effetti degli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, con conseguente decadenza dagli eventuali benefici conseguiti

D I C H I A R A
1. il possesso della cittadinanza ☐ ITALIANA OPPURE ☐ del seguente Paese dell’Unione Europea ____________________________________________________________________ (barrare il caso che ricorre);

2. il godimento dei diritti civili e politici, anche nel Paese dell’Unione Europea di eventuale provenienza;

3. l’assenza dei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D. Lgs. 50/2016 s.m.i.;

4. l’assenza di condizioni che limitino o escludano a norma di legge la capacità legale di contrarre con la Pubblica Amministrazione;

5. di non essere titolare, amministratore o dipendente con potere di rappresentanza o di coordinamento in società, enti o istituti che hanno rapporti con ASP-FE nascenti da appalti di lavori, servizi o forniture;

6. l’assenza di situazioni di conflitto di interessi con ASP-FE;

7. l’assenza di rapporti di parentela o affinità entro il terzo grado con l’Amministratore Unico, il Direttore Generale, il Revisore Unico (cfr. “Organizzazione” del sito web aziendale) ed i Responsabili di Area di ASP-FE (cfr. “Indirizzi e contatti” ibidem);
8. che non ho commesso violazioni definitivamente accertate rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse, secondo la legislazione italiana o quella del paese di appartenenza;

oppure

□ che ho i seguenti carichi fiscali __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. che non ho commesso violazioni, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione italiana o quella del paese di appartenenza e di avere i seguenti dati di posizione

oppure

□ che ho i seguenti carichi contributivi e previdenziali:

______________________________________________________________________________________

 10.  che nei miei confronti non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2 lettera c) del D.Lgs. 8 giugno 2001 n.231 o altra sanzione che comporta il divieto di contrattare con la pubblica amministrazione;

11. di non essermi avvalso del piano individuale di emersione di cui all’art.1 bis della legge 383/2001;

oppure

□ di essersi avvalso del piano individuale di emersione di cui all’art.1 bis della legge 383/2001 e che tale periodo di emersione si è concluso;

12. di non essere tenuto al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili:

□ avendo alle dipendenze un numero di lavoratori inferiore a 15

□ avendo alle dipendenze un numero di dipendenti compreso tra 15 e 35 e non avendo effettuato nuove assunzioni successivamente al 18.1.2000

13. di non essersi reso colpevole di false dichiarazioni;

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi delle disposizioni vigenti, che i dati forniti con la presente dichiarazione saranno raccolti presso ASP-FE e saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale vengono resi ovvero, nel caso di affidamento di incarico professionale, per le finalità inerenti alla gestione del rapporto professionale stesso.

Si allegano fotocopia del documento di identità n. _____________ rilasciato in data _____________ da _______________________ (scadenza _____________)  e curriculum vitae e professionale datato e firmato o presentazione della Società, Ente di Formazione, Ente Pubblico comprovante il possesso dell’esperienza e/o specializzazione nelle materie della specifica sezione dell’elenco a cui si chiede l’iscrizione. 

Istanza-dichiarazione inviata mediante la propria casella di PEC equivalente a dichiarazione sottoscritta con firma autografa apposta in presenza del dipendente addetto al procedimento (art. 65 co. 2 D. Lgs. 82/2005 s.m.i.).

Luogo e data _______________________

IN FEDE

L’INSTANTE-DICHIARANTE

_____________________________
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