da redigere su carta intestata dell’operatore economico


ALLEGATO B)

AVVISO PUBBLICO DI ACCREDITAMENTO DI SOGGETTI EROGATORI, TRAMITE VOUCHER, DI PRESTAZIONI DI ASSISTENZA EDUCATIVA DOMICILIARE (ADH) A FAVORE DI PERSONE CON DISABILITÀ RESIDENTI NEI COMUNI DELL’AMBITO ISOLA BERGAMASCA E BASSA VAL SAN MARTINO

Periodo: 01/07/2025-30/06/2028

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

ai sensi dell’art. 46 del DPR 28.12.2000 n. 445 

Il/la sottoscritto ___________________________________________________________________
nato il ____________________________ a _____________________________________________
Cod.Fisc. ________________________________________________________________________
residente a ________________________________ Via ___________________________________
in qualità di Legale Rappresentante di ________________________________________________________________________________

avente sede legale a _____________________ Via _______________________________________
Cod.Fisc _______________________________ P.IVA _____________________________________
Telefono _______________________________ Fax ______________________________________

e-mail _________________________________ PEC ______________________________________
Altre sedi: _____________________________________________________________________
Responsabile Amministrativo: _____________________________________________________
Telefono ______________________________________________________________________
Responsabile della sede operativa: _________________________________________________
Telefono ______________________________________________________________________
Responsabile del personale: ______________________________________________________
Telefono ______________________________________________________________________
Fascia oraria giornaliera di copertura del servizio: _____________________________________
Consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, di produzione di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità per cui, qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, questa Società decadrà dai benefici previsti dalla presente procedura ovvero, qualora la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione fosse accertata dopo la stipula del contratto, questo si intenderà risolto di diritto ai sensi dell’art. 1353 e ss. Cod. Civ.;
DICHIARA
· che l’operatore economico è iscritto nel Registro delle Imprese presso la CCIAA di ___________________________ con il n __________dal _________ e durata prevista fino al __________________, per l’attività e lo svolgimento del servizio oggetto della manifestazione;

nel caso di Cooperativa sociale/consorzio, che la stessa è iscritta:
· all’Albo Nazionale delle Cooperative Sociali/Consorzi : ______________________________ n. iscrizione ____________ data iscrizione ______________
nel caso di ENTE DEL TERZO SETTORE, che la stessa è iscritta 
· al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore, al n ____________ in data _________________

Rappresentanza dell’Ente
· che la carica di Legale Rappresentante è attribuita al Sig./Sig.ra:
	1
	Nome e Cognome
	

	
	Codice fiscale 
	

	
	Luogo e data di nascita
	

	
	Residente (città - via) 
	

	
	Carica sociale ricoperta 
	

	
	Data di inizio e fine carica
	

	
	Poteri associati alla carica
	


· che i poteri di rappresentanza e di firma sono attribuiti anche alle seguenti persone:
	1
	Nome e Cognome
	

	
	Codice fiscale 
	

	
	Luogo e data di nascita
	

	
	Residente (città - via) 
	

	
	Carica sociale ricoperta 
	

	
	Data di inizio e fine carica
	

	
	Poteri associati alla carica
	


	2
	Nome e Cognome
	

	
	Codice fiscale 
	

	
	Luogo e data di nascita
	

	
	Residente (città - via) 
	

	
	Carica sociale ricoperta 
	

	
	Data di inizio e fine carica
	

	
	Poteri associati alla carica
	


· che non ci sono soggetti cessati dalla carica nell’anno precedente la data di presentazione della domanda di accreditamento;
· che i soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di presentazione della domanda di accreditamento:
	1
	Nome e Cognome
	

	
	Codice fiscale 
	

	
	Luogo e data di nascita
	

	
	Residente (città - via) 
	

	
	Carica sociale ricoperta 
	

	
	Data di inizio e fine carica
	

	
	Poteri associati alla carica
	


	2
	Nome e Cognome
	

	
	Codice fiscale 
	

	
	Luogo e data di nascita
	

	
	Residente (città - via) 
	

	
	Carica sociale ricoperta 
	

	
	Data di inizio e fine carica
	

	
	Poteri associati alla carica
	


I quali non si trovano nella condizione prevista dagli artt.94 e 95 del D.Lgs. n. 36/2023.
DICHIARA INOLTRE
di non incorrere nelle cause di esclusione automatica di cui all’art. 94, comma 5 del Codice dei contratti pubblici (d’ora in avanti “Codice”) ed in particolare:
· di non essere soggetto alla sanzione interdittiva di cui all’articolo 9, comma 2, lettera c) del decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231 o ad altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’articolo 14 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 (art. 94 c. 5 lett. a del Codice);

· di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla legge 12 marzo 1999, n. 68 (art. 95 c. 5 lett. b del Codice) in quanto:

☐ è tenuto all’applicazione delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ed è in regola con le norme stesse, nonché ha ottemperato agli obblighi prescritti dalle stesse norme - Indicare l’ufficio competente: ___________________________________________________

☐ non è assoggettato alle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili in quanto ha un numero di dipendenti inferiore a 15 o per i motivi sottoindicati: _____________________________________________________________________________

☐non è tenuto all’applicazione delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili perché, pur avendo un numero di dipendenti compreso fra 15 e 35, non ha effettuato nuove assunzioni dal 18/01/2000 o, se anche le ha effettuate, rientra nel periodo di esenzione dalla presentazione della certificazione;
· di non essere iscritto nel casellario informatico tenuto dall’Osservatorio dell’ANAC per aver presentato false dichiarazioni o falsa documentazione nelle procedure di gara e negli affidamenti di subappalti (art. 94 c. 5 lett. e del Codice);
· di applicare ai propri lavoratori (in caso di Impresa sociale anche “soci o soci lavoratori”) condizioni normative e retributive non inferiori a quelle previste dal Contratto Collettivo di Lavoro di categoria che è _______________________________________________________;
· di mantenere regolari posizioni previdenziali ed assicurative presso:
INAIL – codice ditta: _________________________________________________________
INAIL – posizioni assicurative territoriali: _________________________________________
INPS – matricola ditta: ________________________________________________________
INPS – sede competente: _____________________________________________________
INPS – posizione contributiva: _________________________________________________
e di essere in regola con i relativi versamenti;
· di non trovarsi in nessuna delle condizioni di cui agli artt. 94 e 95 del Codice che non consentono la partecipazione alle procedure di affidamento dei contratti, accreditamenti, affidamento di subappalti, e la stipula dei relativi contratti e patti di accreditamento in particolare:
· in relazione alle cause di esclusione di cui all’art. 94 c. 1 e c. 2 del Codice: di non trovarsi in alcuna delle condizioni di cui all’art. 94 c. 1 e c. 2 del Codice che non consentono la partecipazione alle procedure di appalto o concessione, nonché l’affidamento di subappalti, e la stipula dei relativi contratti;
· in relazione alle cause di esclusione di cui all’art. 94 c. 5 l. d) del Codice: di non trovarsi in stato di liquidazione coatta, fallimento/liquidazione giudiziale, concordato preventivo, concordato con continuità aziendale;
· ai sensi degli artt. 94 comma 6 e 95 comma 2 del Codice: di non avere obblighi relativi al pagamento di imposte e tasse o di contributi previdenziali per violazioni in materia fiscale e/o contributiva previdenziale, anche non definitivamente accertate;
· ai sensi dell’art. 95 c.1 del Codice (lett. a, b, c ed e): di non aver violato, per quanto di sua conoscenza, obblighi applicabili in materia di salute e sicurezza sul lavoro, nonché obblighi in materia di diritto ambientale, sociale e del lavoro;
· di non essere a conoscenza di qualsiasi conflitto di interessi di cui all’art. 16 del Codice legato alla sua partecipazione alla procedura di accreditamento;
· di non essersi reso colpevole di gravi illeciti professionali di cui all’art. 98 commi 3 e 5 del Codice;
· di non commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto alle norme in materia di sicurezza e di ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro;
· di non rientrare nelle fattispecie previste dalla Legge n. 575/1965 e s.m.i. recante disposizioni contro la mafia;
· di avere preso esatta conoscenza delle condizioni previste dall’avviso pubblico per cui intende presentare domanda di accreditamento;
· di obbligarsi a produrre tutti i documenti richiesti dall’Avviso pubblico di accreditamento, nonché ad esibire su richiesta di Azienda Isola eventuale documentazione aggiuntiva ritenuta necessaria al fine della valutazione della domanda presentata.
ULTERIORI DICHIARAZIONI PER LA PARTECIPAZIONE 

Il sottoscritto ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al Decreto Legislativo n. 36 del 31 marzo 2023 e alla normativa vigente in materia:
DICHIARA INFINE:
1. l’assenza negli ultimi 24 mesi precedenti la domanda di accreditamento di interruzioni di servizi socioassistenziali o socioeducativi in essere presso privati e/o Pubbliche Amministrazioni per inadempienze contrattuali a sé interamente imputabili;
2. di essere in possesso della seguente certificazione del sistema di qualità (se posseduta) conforme alle norme europee in corso di validità alla data di scadenza del termine per la presentazione della domanda (indicare il soggetto certificatore, la serie e la data di scadenza) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. che tutte le comunicazioni di cui all’art. 90 del D.Lgs. n. 36/2023 dovranno essere spedite al seguente indirizzo mail__________________pec____________________ tel.______________;
4. che il nominativo del Responsabile del Servizio prevenzione e protezione ai sensi dell’art.4, comma 4 del D.Lgs. n. 81/2008 è ________________________________________ e di trasmettere, all’atto della sottoscrizione del patto di accreditamento, copia del documento di valutazione dei rischi;
5. di obbligarsi al rispetto del Regolamento (Ue) 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali. A tal fine la ditta accreditata comunica il nominativo del responsabile della privacy, in sede di presentazione della documentazione per l’accreditamento;
6. di essere a conoscenza dei contenuti del Modello Organizzativo ai sensi del D.Lgs. 231/01 in vigore, degli obblighi di cui al Piano triennale per la Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza annualmente adottato da Azienda Isola ai sensi della L.190/2012 nonché di ottemperare agli obblighi di condotta del vigente Codice Etico aziendale. I predetti documenti sono disponibili presso la segreteria aziendale nonché pubblicati sul sito internet aziendale ed eventuali violazioni saranno tempestivamente comunicate dall’Azienda all’Organismo di Vigilanza;
7. di obbligarsi, con riferimento alle prestazioni oggetto dell’accreditamento ad osservare e far osservare gli obblighi di condotta di cui al punto precedente ai propri dipendenti e collaboratori a qualsiasi titolo;
8. di applicare, nei confronti dei propri dipendenti addetti ai servizi oggetto di accreditamento e, se cooperative, anche nei confronti dei soci, dei CCNL di settore e degli accordi integrativi territoriali sottoscritti dalle Organizzazioni Sindacali maggiormente rappresentative sul piano nazionale;
9. l’inesistenza di situazioni di insolvenza attestabili dalla Centrale Rischi di Banca d’Italia (Circolare n. 139 dell’11/02/1991, aggiornato al 29 aprile 2011 – 14° aggiornamento);
10. di aderire alle modalità e alle regole previste dal presente Avviso pubblico, a rispettare il debito informativo e gli adempimenti di rendicontazione richiesti da Azienda Isola e dalle fonti di finanziamento pubbliche previste;

11. di essere consapevole che l’accreditamento in oggetto avrà validità esclusivamente per le misure previste e in relazione alle risorse previsionali destinate all’Ambito Territoriale Sociale Isola Bergamasca e Bassa Val San Martino;

12. di fornire disponibilità a titolo gratuito del coordinatore degli interventi a partecipare a momenti di verifica con l’equipe suddetta;

13. di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell’Avviso pubblico di accreditamento di cui trattasi; 

14. di aver preso conoscenza e di aver tenuto conto – relativamente ai valori economici del voucher sociale indicati nell’Avviso pubblico di accreditamento – delle condizioni contrattuali e di tutti gli oneri compresi quelli relativi alle disposizioni in materia di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel luogo dove devono essere eseguite le prestazioni nonché di tutti gli oneri a carico dell’Ente Accreditato previsti nell’Avviso pubblico di accreditamento;

15. di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, il soggetto concorrente verrà escluso dalla procedura di gara, o, se già accreditato, decadrà dall’accreditamento medesimo; inoltre, qualora la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione fosse accertata dopo la stipula del patto di accreditamento, questo potrà essere risolto di diritto dall’Azienda ai sensi dell’art. 1456 del codice civile; 

16. di fornire all’Azienda la carta dei servizi, e la brochure di presentazione del servizio in formato elettronico per presentare il servizio alle famiglie e/o agli enti interessati, previo assenso di Azienda Isola;

17. di fornire all’utente adeguato materiale informativo del servizio (orario, segreteria, referenti, modalità di contatto).

18. di avere ed utilizzare apposita modulistica completa per quanto riguarda il progetto personalizzato, schede di monitoraggio e verifica interventi, preventivamente concordata con Azienda isola

19. di essere in possesso della struttura idonea sotto il profilo organizzativo, finanziario e tecnologico all’effettuazione dei servizi e delle prestazioni richieste;

20. di avvalersi di personale qualificato, coerentemente con gli interventi oggetto della presente procedura di accreditamento;

21. di aver stipulato, o avere in essere polizza assicurativa per Responsabilità civile generale verso terzi (con massimali non inferiori a € 3.000.000,00= per ogni sinistro, € 3.000.000,00= per persona e € 3.000.000,00= per danni a cose);
22. di avere un fatturato specifico nella gestione di servizi rivolti alle persone disabili non inferiore a € 50.000,00= (euro cinquantamila/00), IVA esclusa, nel triennio precedente (2022-2023-2024) alla data di pubblicazione dell’Avviso pubblico come specificato nella seguente tabella:

	periodo 
	importo fatturato (IVA esclusa) 

	 
	 

	 
	 

	 
	 


23. di aver gestito nel precedentemente triennio almeno un servizio di assistenza domiciliare per persone con disabilità per almeno undici mesi continuativi, come specificato nella seguente tabella:
	n. 
	committente 
	descrizione 
	periodo 
	importo (IVA esclusa) 

	1 
	 
	 
	 
	 

	2 
	 
	 
	 
	 

	3 
	 
	 
	 
	 

	… 
	 
	 
	 
	 


24. di assumere, qualora accreditato del servizio, tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136 e s.m.i., pena la risoluzione del contratto. A tal fine l’Ente Accreditato comunicherà all’Azienda gli estremi identificativi dei conti correnti dedicati di cui al comma 1 del succitato art. 3 entro sette giorni dalla loro accensione, nonché, nello stesso termine, le generalità ed il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di essi.

CHIEDE
che ogni comunicazione relativa al presente avviso sia comunicata all’indirizzo:

Città______________________________ Via ___________________________________________

Telefono ______________________________ Fax _______________________________________

e-mail ________________________________ PEC _______________________________________

	Data


	Firma del Rappresentante legale / Procuratore dell’Ente



	______________________________
	(firma digitale)


2

