Spett.le 

B02- Azienda Speciale Consortile per la Gestione dei Servizi alla Persona  

Via Mazzini n. 13

San Giorgio del Sannio (BN) - 82018

OGGETTO:
DOMANDA DI ACCREDITAMENTO DEI SOGGETTI EROGATORI DI PRESTAZIONI INTEGRATIVE A VALERE SUL PROGETTO HCP 2022
Il/la sottoscritto/a _____________________________ nato/a a _____________________________
il _______________ residente   in ___________________________________ Prov. _____________
Via _____________________________________________________ N. ______ CAP ____________
in qualità di: (indicare la carica ricoperta) __________________________________________________
del soggetto(indicare la ragione sociale) __________________________________________________
con sede legale in __________________________________________________ Prov. _______

Via ______________________________________________________ N. _____ CAP ____________
Tel.    __________________________ e-mail _____________________________________________
Posta Elettronica Certificata _________________________________________________________
Codice fiscale ___________________________________
Partita IVA ___________________________________
Referente interno per la presente procedura:

Cognome e nome ___________________________________________________________________
Rec. Tel. . _________________________ e-mail___________________________________________
CHIEDE

L’inserimento nell’elenco dei soggetti accreditati all’erogazione delle prestazioni integrative previste dal progetto HCP 2022;  
Tipologia di servizi:

	Lett.
	Categoria
	Selezione
	Prestazione
	Misura
	Importo unitario massimo (comprensivo di IVA)

	A)
	Servizi professionali domiciliari
	· 
	A.1) OSS
	Ore
	21,49

	
	
	· 
	A.2) Educatore Professionale
	Ore
	23,40

	B)
	Altri servizi professionali domiciliari
	· 
	B.1) Psicologo
	Ore
	28,11

	
	
	· 
	B.2) Fisioterapista
	Ore
	25,51

	
	
	· 
	B.3) Logopedista
	Ore
	25,51

	C)
	Servizi e strutture a carattere extra domiciliare
	· 
	C.1) Centri socio educativi riabilitativi diurni
	Unità
	47,73

	
	
	· 
	C.2) Centri diurni per gli anziani
	Unità
	41,55

	
	
	· 
	C.3) Centri di aggregazione giovanile
	Unità
	35,16

	
	
	· 
	C.4) Centri per l'infanzia
	Unità
	38,73

	D)
	Sollievo
	· 
	D.1) Domiciliare
	Ore
	19,35

	E)
	Trasferimento/Trasporto Assistito
	· 
	E.1) Trasporto Individuale senza assistenza
	Ore
	19,35

	
	
	· 
	E.2) Trasporto individuale con assistenza
	Ore
	37,00

	
	
	· 
	E.3) Trasporto individuale con assistenza carrozzato
	Ore
	40,00

	
	
	· 
	E.4) Trasporto barellato
	Ore
	70,00

	G) 
	Supporti
	· 
	Supporto 1
	Unità
	99,00

	
	Supporti
	· 
	Supporto 2
	Unità
	99,00

	
	Supporti
	· 
	Supporto 3
	Unità
	99,00

	
	Supporti
	· 
	Supporto 4
	Unità
	99,00

	
	Supporti
	· 
	Supporto 5
	Unità
	99,00

	
	Supporti
	· 
	Supporto 6
	Unità
	99,00

	
	Supporti
	· 
	Supporto 7
	Unità
	99,00

	
	Supporti
	· 
	Supporto 8
	Unità
	99,00

	
	Supporti
	· 
	Supporto 9
	Unità
	99,00

	H)
	Percorsi di integrazione scolastica
	· 
	H.1) Percorsi di integrazione scolastica
	Unità
	21,49

	
	Percorsi di integrazione scolastica
	· 
	H.2) Servizi di assistenza scolastica specialistica
	Ore
	23,40

	I)
	Servizi di intervento per la valorizzazione delle diverse abilità e l'inserimento occupazionale
	· 
	I.1) Percorsi di inserimento occupazionale
	Unità
	37,28

	
	Servizi di intervento per la valorizzazione delle diverse abilità e l'inserimento occupazionale
	· 
	I.2) Percorsi di valorizzazione
	Ore
	37,28

	L)
	Servizi per minori affetti da autismo
	· 
	Servizi per minori affetti da autismo
	Unità
	28,11

	M)
	Servizio di attività sportive
	· 
	Servizi sportivi
	Ore
	20,85


A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i. consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 e s.m.i., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate.
DICHIARA
· che l’Organizzazione risulta iscritta alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura di ____________________________________n. __________________ e data ____________________ di iscrizione nel registro imprese -Capitale sociale Euro ____________________ di cui versato Euro _______________________ - Durata dell’impresa / data di termine ________________ Forma giuridica _________________________________________e che l’oggetto sociale della Organizzazione risulta coerente con l’oggetto dei servizi/interventi oggetto del presente Bando;
Oppure

· di non essere tenuto all’iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura e in quanto _________________________________________________e che l’oggetto sociale della Organizzazione risulta coerente con l’oggetto dei servizi/interventi oggetto del presente Avviso;
· di essere in possesso delle autorizzazioni necessarie per lo svolgimento dell’attività oggetto d’affidamento;

· di non trovarsi in nessuna delle condizioni previste dall’art. 80, del D.Lgs. 18.4.2016, n. 50 e smi;
· di essere in regola con gli obblighi fiscali relativi al pagamento delle imposte e tasse secondo la legislazione vigente;
· di essere in regola con l’applicazione della normativa relativa alla sicurezza sul luogo di lavoro (D.Lgs.  81/2008 e successive modifiche), in materia di prevenzione infortunistica, di igiene del lavoro e rispettare le norme per il diritto al lavoro dei disabili;

· di applicare integralmente ai propri addetti il contratto nazionale del settore e i contratti integrativi, territoriali e aziendali vigenti, con particolare riferimento ai salari minimi contrattuali
· contratto collettivo applicato ______________________________________;

· di impegnarsi a far rispettare ai propri dipendenti il codice di comportamento in vigore per i dipendenti della B02-ASC;

· che i riferimenti dei titolari/legali rappresentanti, amministratori o soci/ dipendenti con poteri decisionali nel presente procedimento, ai fini del monitoraggio relativo al conflitto di interesse, sono i seguenti:

	NOME E COGNOME
	CF
	COMUNE DI RESIDENZA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· di disporre di una sede operativa in uno dei Comuni facente parte dell’Azienda Speciale Consortile B02 e/o impegnarsi a dotarsene in caso di accreditamento;

· di disporre della copertura assicurativa per Responsabilità Civile verso Terzi (RCT), con massimale non inferiore a € 1.000.000,00 per sinistro, stipulata con la Compagnia _______________________________ il ____________________________ polizza n. ____________________________, nonché per Responsabilità Civile verso prestatori d’opera (RCO) dipendenti dell’ente gestore, con massimale non inferiore a € 1.000.000,00 per sinistro,stipulata con la Compagnia _______________________________ il ____________________________ polizza n. ____________________________;
· ben conoscere le norme generali e particolari che regolano l’affidamento del servizio oltre a tutti gli obblighi dal medesimo derivanti, tutte le condizioni locali, i contratti collettivi di settore, nonché le circostanze generali e particolari che possono aver influito sulla determinazione o accettazione delle tariffe;

· aver preso visione del bando di accreditamento, e di accettarne integralmente i contenuti, sotto responsabilità civile e penale, senza riserva alcuna;

· aver preso visione del contenuto, dei requisiti e degli standard di qualità di ciascun servizio per cui si chiede accreditamento, analiticamente descritti oltre che nel bando e nei relative allegati, e di accettarne integralmente i contenuti, sotto responsabilità civile e penale;

· nell’ambito dei servizi per cui si è stati accreditati e senza alcuna remunerazione aggiuntiva, impegnarsi ad attuare o a partecipare ad iniziative di collaborazione con altri servizi educativi o socioassistenziali della rete, al fine della realizzazione di un sistema educativo e socioassistenziale integrato;
· di essere consapevole che i dati personali forniti saranno trattati conformemente al Regolamento (UE) 2016/679 del 27 aprile 2016 (Regolamento europeo in materia di protezione dei dati personali) e della normativa nazionale (D.Lgs. 196/2003 e s.m.i.) sotto la responsabilità del legale rappresentante della B02-A.S.C. .
SI IMPEGNA

in caso di iscrizione nell’elenco di cui all’oggetto dei servizi sociali o socio assistenziali di cui alle schede allegate alla presente:

· a dichiarare annualmente la sussistenza dei requisiti utili per la continuità dell'iscrizione nell’Elenco;
· a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione che comporti la perdita dei requisiti previsti per la permanenza in elenco,all’indirizzo di posta elettronica certificata: aziendaconsortileb02@pec.it;
· a comunicare eventuali variazioni dei servizi/interventi resi;

· ad accettare l’utilizzo da parte della B02-A.S.C. di idonei strumenti di rilevazione, verifica e valutazione delle prestazioni rese, anche avvalendosi di supporti esterni;
· ad inoltrare alla B02 – A.S.C. quanto necessario alla rendicontazione del Progetto HCP anche in seguito all’erogazione delle prestazioni;
A tal fine allega:
· Copia fotostatica di documento di identità in corso di validità del Legale Rappresentante ;
· Copia dello Statuto e/o Atto costitutivo (con evidenziato lo scopo sociale)

· Copia bando di accreditamento controfirmato per accettazione;
· Copia allegato 2 del Bando controfirmato per accettazione;
· Carta dei servizi aggiornata/CV aziendale;
· Depliant esplicativi dei servizi per i quali si richiede accreditamento e degli eventuali servizi integrativi messi a disposizione dell’utente in forma gratuita;

· Relazione descrittiva delle modalità di organizzazione e gestione del servizio e dell’approccio assistenziale e/o educativo, con riferimento alle metodologie adottate, alle modalità di attivazione degli interventi e al raccordo con i Servizi;
· Provvedimenti di autorizzazione/accreditamento rilasciati ai sensi del Reg. 4/2014.
Luogo e data ____________________
Firma del Legale Rappresentante ____________________________________________________________
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