Al Comune di Salerno

Settore Politiche Sociali

Via La Carnale, n. 8

84127 SALERNO

Pec: protocollo@pec.comune.salerno.it
	Allegato A - MANIFESTAZIONE D’INTERESSE


	INVITO PUBBLICO PER LA RACCOLTA DI MANIFESTAZIONI D’INTERESSE FINALIZZATE ALLA COSTITUZIONE DI UN ALBO UNICO DELL’AMBITO SOCIALE S5 DI PRESTATORI GIA’ ACCREDITATI NEL TERRITORIO REGIONALE PER L’EROGAZIONE DEI SERVIZI RESIDENZIALI – SEMIRESIDENZIALI - TERRITORIALI ATTRAVERSO BUONI SERVIZIO (VOUCHER) O TRAMITE AFFIDAMENTO DEI SERVIZI IN REGIME ORDINARIO.


Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………….. 

in qualità di………………………………………………………………………………………………………………….           

del seguente Organismo  ………………………………………………………………………………………………. …

con sede legale in …………………………,………………………………………………………………prov.  ………..

CAP …………..via e n. …………………………..………………………………………………………………………..  

tel. …………………………..  fax ………………………..  cellulare…………………………………………………..…

Sito web……………………………………………………e-mail………………………………………………………...

regolarmente  accreditato ai sensi del Regolamento Regionale   n. 4/14 con atto n……………………… del ………….

rilasciato dall’Ambito ……………..   

MANIFESTA
Il proprio interesse ad essere inserito nel Catalogo relativo all’offerta di uno o più dei seguenti servizi, allegando gli atti di autorizzazione ed accreditamento per ciascuno di essi::

	Centro sociale polifunzionale (dai 3 a 18 anni) – Area Responsabilità familiari

	Comunità di pronta e transitoria accoglienza (dai 6 ai 12 anni)

	Comunità di pronta e transitoria accoglienza (dai 12 ai 18 anni)

	Casa-famiglia (da 0 a 18 anni)

	Comunità educativa a dimensione familiare (dai 4 ai 13 anni)

	Comunità alloggio (dai 13 ai 18 anni)

	Comunità di accoglienza per gestanti, madri e bambini

	Casa di accoglienza per donne maltrattate

	Casa protetta per donne vittima di tratta e/o sfruttamento

	Gruppo appartamento (oltre 65 anni) Area persone anziane

	Comunità alloggio (oltre 65 anni) – Area persone anziane

	Gruppo appartamento – Area persone con disabilità

	Comunità alloggio – Area persone con disabilità

	Comunità tutelare per persone non autosufficienti (oltre 18 anni)

	Gruppo appartamento per persone adulte con disagio psichico (D.G.R.C. n. 666/11)

	Casa alloggio per persone adulte con disagio psichico (D.G.R.C. n. 666/11)

	Progetti Terapeutici Riabilitativi sostenuti da budget

	Assistenza Domiciliare Socio-Assistenziale

	Trasporto Sociale


A, tal fine,consapevole delle responsabilità penali,civili ed amministrative in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dei benefici eventualmente conseguiti
DICHIARA
· di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi di pagamento dei contributi previdenziali che costituiscono causa ostativa al rilascio del DURC;

· che l'operatore economico è in possesso dei requisiti generali di cui agli artt. 94-95-96-97 D. Lgs. 36/2023 e che lo stesso, la società o altro soggetto con poteri di firma o di rappresentanza non si trovano in nessuna delle condizioni di cui agli articoli richiamati, che non consentono la partecipazione alle procedure di affidamento ed alla stipula dei relativi contratti, con le precisazioni di cui alle successive dichiarazioni;
· di disporre del personale con le qualifiche previste dal catalogo regionale dei servizi di assistenza  domiciliare integrata  di cui al Regolamento di attuazione della L.R. n. 11/2007, 

· che la capienza del centro residenziale/semiresidenziale è di posti ……

· di accettare di comunicare periodicamente al responsabile del servizio presso l'Ente, la disponibilità dei posti relativi alla struttura gestita;

· di essere a conoscenza che il Comune procederà alla cancellazione d’ufficio degli operatori che hanno perso  i requisiti di iscrizione individuati dall’avviso pubblico di cui all’oggetto, che saranno oggetto di verifica annuale;

Barrare la voce che attiene al servizio per cui ci si candida :

· di indicare che la tariffa offerta per i servizio è la seguente……..

· di accettare le condizioni economiche che verranno stabilite dall'Ente per l'erogazione del servizio

DICHIARA inoltre 

di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del decreto legislativo n. 196/2003, che i dati personali raccolti nel presente modulo e nella documentazione allegata saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Il/la sottoscritto/a, in merito al trattamento dei dati personali esprime il consenso al trattamento degli stessi nel rispetto delle finalità e modalità di cui alla legge n. 196/2003 e successive modificazioni.
ALLEGA:    
· copia del documento d’identità  in corso di validità;

· dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 145 ( Allegato B ).

· dichiarazione sostitutiva di informazione antimafia
Firma                                        
