

Allegato A

Spett.le Azienda Speciale Consortile B02
PEC: aziendaconsortileb02@pec.it

MODULO UNICO SEMPLIFICATO DI DOMANDA E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
ACCEDITAMENTO SERVIZIO ASSISTENZA DOMICILIARE E GENITORIALITÀ (COD. C3)
1. DATI DEL RICHIEDENTE E DELL'ENTE
	Denominazione Ente:
	__________________________________________________

	Forma Giuridica e C.F./P.IVA:
	__________________________________________________

	Sede Legale (Comune, Prov, Indirizzo):
	__________________________________________________

	Rappresentante Legale (Nome, Cognome, C.F.):
	__________________________________________________

	Contatti (Tel, E-mail, PEC):
	__________________________________________________

	Iscrizione RUNTS / Altri Registri:
	N. Reg: _______________ Data: _________ Sezione: ______


2. ISTANZA DI ACCREDITAMENTO E ACCETTAZIONE CONDIZIONI
Il sottoscritto Legale Rappresentante, come sopra identificato, CHIEDE l'ammissione all'Elenco dei Soggetti Accreditati dell'Azienda Speciale Consortile B02 per l'erogazione del Servizio di Assistenza Domiciliare di sostegno alla famiglia e alla genitorialità (Cod. C3) a valere sui fondi FNPS 2022 (€ 70.000,00) e FNPS 2024 (€ 120.000,00), per un importo complessivo di € 190.000,00 IVA inclusa.

A tal fine, DICHIARA espressamente di accettare senza riserva alcuna:
Tutte le condizioni, clausole e prescrizioni contenute nell'Avviso Pubblico e nello Schema di Convenzione.
La tariffa oraria omnicomprensiva fissata in € 23, 22 IVA inclusa al 5%.
La modalità di erogazione e gestione delle prestazioni tramite Voucher Sociali Digitali (piattaforma ascb2.it).
Il sistema delle penali e le modalità di rendicontazione e fatturazione bimestrale posticipata.
3. DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA UNIFICATA (Art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000)
Consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, DICHIARA sotto la propria personale responsabilità:
Requisiti Generali e Morali: Inesistenza di cause di esclusione previste dalla normativa sui contratti pubblici (art. 80 D.Lgs. 50/2016 e D.Lgs. 36/2023) ed assenza di condizioni ostative di cui alla normativa antimafia.
Iscrizioni e Regolarità: Regolare iscrizione al RUNTS / Registro di settore da almeno 6 mesi; iscrizione C.C.I.A.A. con oggetto sociale coerente; regolarità contributiva e previdenziale (DURC regolare); rispetto delle norme sulla sicurezza sul lavoro (D.Lgs. 81/2008) e sul lavoro dei disabili (L. 68/1999).
Contratto di Lavoro: Scrupolosa applicazione del CCNL di categoria per il personale impiegato ed assenza di contenziosi aventi ad oggetto gravi violazioni contrattuali.
Sede e Struttura Operativa: Disponibilità di sede legale o operativa nella provincia di Benevento ed idonea organizzazione per garantire la continuità del servizio e la sostituzione degli operatori assenti entro 3 giorni lavorativi.
Copertura Assicurativa: Possesso di polizza assicurativa RCT/RCO con massimale unico per sinistro non inferiore a € 1.000.000,00 (Compagnia: ____________________ Polizza N. ____________________).
Requisiti del Personale e Chiarimento Ordine Professionale: Che il personale impiegato è in possesso di uno dei titoli ammessi (Laurea in Pedagogia LM-85/LM-50/V.O., Psicologia LM-51/L-24, Scienze Formazione Primaria LM-85bis, Scienze Educazione L-19, Servizio Sociale L-39/LM-87/V.O.) e che, ai sensi delle precisazioni ufficiali dell'Avviso, PER IL PERSONALE IMPIEGATO NON È OBBLIGATORIA L'ISCRIZIONE ALL'ALBO O ORDINE PROFESSIONALE.
4. SINTESI ORGANICO DEDICATO E TRACCIABILITÀ FINANZIARIA
Coordinatore / Referente del Servizio nominato: Nome/Cognome: ____________________ C.F.: ____________________ Tel/PEC: ____________________
Personale Socio-Educativo Dedicato (Prospetto Sintetico):
	Nome e Cognome
	Codice Fiscale
	Titolo di Studio Posseuto
	Qualifica / Profilo

	__________________
	__________________
	__________________
	_____________

	__________________
	__________________
	__________________
	_____________

	__________________
	__________________
	__________________
	_____________


Conto Corrente Dedicato (L. 136/2010): IBAN: __________________________________________________ Banca/Poste: ____________________
5. ELENCO ALLEGATI ESSENZIALI E SOTTOSCRIZIONE
Si allegano alla presente domanda i seguenti documenti obbligatori:
Copia del documento di identità del Legale Rappresentante in corso di validità.
Copia dello Statuto e dell'Atto Costitutivo dell'Ente.
Copia dell'Avviso Pubblico e dello Schema di Convenzione firmati digitalmente per accettazione.
Carta dei Servizi dell'Ente aggiornata.
Curriculum Vitae degli operatori inseriti nell'organico dedicato (con indicazione dei titoli di studio).
Luogo e Data: _________________________

                                                                                                          Firma Digitale del Legale Rappresentante
                                                                                              _________________________________________
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