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Area AFFARI GENERALI, APPALTI e PERSONALE                            NRA-vers.2021/03

DOMANDA DI ISCRIZIONE NELL’ELENCO TENUTO DA ASP DEGLI ENTI GESTORI IN POSSESSO DEI REQUISITI PER LO SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITA’ ATTIVITA’ SOCIO EDUCATIVE RIVOLTE AD ADULTI CON DISABILITA’ RESIDENTI NEL TERRITORIO DI FERRARA, MASI TORELLO, VOGHIERA E JOLANDA DI SAVOIA

Il/La
Sottoscritto/a:




Legale

Rappresentante di:









  con  sede  legale  nel  Comune  di:



CAP:

 Prov.

indirizzo:







  P.IVA



Codice Fiscale






 Telefono


Fax

e-mail:




 Pec:






CHIEDE
Di essere inserito/a per la/le propria/e attività socio educative o laboratori nell’Elenco degli operatori economici per lo svolgimento di tali attività non soggette ad accreditamento e che erogano servizi di educativi per disabili adulti.
A tal fine, a corredo dell’istanza, consapevole del fatto che in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi degli artt.46 e 47 del DPR n.445/2000, e successive modifiche ed integrazioni, le sanzioni previste dal Codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli affidamenti di servizi,

DICHIARA
Che i fatti, stati e qualità di seguito riportati corrispondono a verità, ed in particolare:
SEZIONE 1 – DATI DITTA
Denominazione 

  natura giuridica
_____ posizione INAIL 



___ posizione INPS 
 sede di 

_____
CCNL applicato ____________________________________________________________________
Dimensione aziendale (barrare la voce che interessa):
· da 0 a 5 dipendenti

· da 6 a 15 dipendenti

· da 16 a 50 dipendenti

· da 51 e oltre dipendenti
· (per i soggetti giuridici) essere iscritti alla Camera di Commercio per attività simili a quella oggetto della presente procedura; 
· (per i soggetti individuali) di essere in possesso di partita IVA individuale; 
· (per le cooperative) iscrizione all'Albo delle Società Cooperative, o per le cooperative sociali, iscrizione all’Albo Regionale delle Cooperative Sociali della Regione di competenza; 
· (per gli Enti del Terzo Settore) il possesso dell’iscrizione nel RUNTS Registro Nazionale Terzo Settore e la previsione nello statuto tra gli scopi istituzionali attività coerenti con l’oggetto del bando: gestione di strutture, servizi e attività educative e culturali, ricreative. 
SEZIONE 2 – REQUISITI GENERALI E SPECIALI 
· Assenza delle cause di esclusione previste dall’artt. 94-98 del D. Lgs. 36/2023, s.m.i.;

· Assenza delle cause ostative a contrarre con la Pubblica Amministrazione (art. 53 comma 16 ter del D. Lgs. 165/2016 e s.m.i. o di ulteriori divieti a contrarre con la Pubblica Amministrazione, ai sensi della normativa vigente);
· L’assenza di qualunque causa generale di incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione;

· assenza di risoluzioni contrattuali per colpa;
· di non trovarsi in situazione di conflitto di interessi con l’Amministrazione;
· di essere in possesso dei requisiti di capacità tecnica e professionale di cui all’Avviso Pubblico, art. 3;

· di aver preso visione integrale dell’Avviso, di accettare i contenuti e di essere a conoscenza che l’iscrizione nell’Elenco non comporta una procedura di affidamento né diretto né competitivo né impegna l’Amministrazione all’inserimento di utenti;  

· che la/le struttura/e indicata/e nella presente istanza osserva/osservano tutte le disposizioni di legge in materia sanitaria, urbanistica, commerciale, pubblica sicurezza ed è/sono in possesso di tutte le prescritte autorizzazioni previste dalle vigenti normative per il suo/loro funzionamento;
· di essere in regola con quanto previsto dal D. Lgs 81/2008 e successive modifiche ed integrazioni e di impegnarsi a adottare tutti i necessari accorgimenti tecnici ed organizzativi diretti a garantire la sicurezza sul lavoro dei propri dipendenti/collaboratori/volontari;
· di essere in possesso di idonea polizza assicurativa di copertura rischi, infortuni e R.C per utenti, dipendenti/collaboratori/volontari;
· di essere in regola con gli obblighi di pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori secondo la legislazione vigente;
· di impegnarsi ad inviare gli estremi del c/c dedicato alle commesse pubbliche secondo gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art.3 della L.13 agosto 2010, n.136 e succ. modifiche;
· ai sensi dell’art.13 del Regolamento Europeo n. 679/2016 si informa che i dati forniti dagli operatori economi, alla presente istruttoria pubblica, saranno trattati da Asp Centro servizi alla Persona esclusivamente per finalità 6 connesse alla presente procedura, ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016 sulla protezione dei dati personali (GDPR) e del D. Lgs.196/2003 nelle parti vigenti e compatibili; 

· di impegnarsi a mantenere invariate le tariffe indicate nell’allegato al punto 2 - Tipologia di Servizi Offerti; 
ALLEGA
1) documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità
2) Tipologia di Servizi Offerti e breve descrizione, con indicazione del tariffario per i laboratori/ servizi erogati. 
Luogo e data della sottoscrizione,
IL LEGALE RAPPRESENTE
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Servizio Sociale Minori
44121 Ferrara

Via Ripagrande 5

Tel. 0532 799590

Fax 0532 799597
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Servizio Sociale Adulti
44121 Ferrara

Via Ripagrande 5

Tel. 0532 799511

Fax 0532 765501
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Servizio Sociale Anziani
44121 Ferrara

Via Ripagrande 5

Tel. 0532 799730

Fax 0532 799705
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Casa per Anziani
44121 Ferrara
Via Ripagrande 5
Tel. 0532 799520
Fax 0532 765501
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