


[bookmark: allegato_c_modello_unico_di_doman_851371]Allegato C – Modello Unico di Domanda di Accreditamento

[bookmark: al_comune_di_bonorva]Al Comune di Bonorva
Capofila PLUS Distretto di Alghero
PEC: protocollo.bonorva@pec.comunas.it 

Oggetto: Domanda di accreditamento – Albo dei soggetti accreditati per l’erogazione di servizi socio-assistenziali e socio-educativi nell’Ambito PLUS Distretto di Alghero – Servizio ______________________________.

[bookmark: bm_1_dati_del_dichiarante]1. Dati del dichiarante
Il/La sottoscritto/a:
	Nome e cognome:
	

	Nato/a a:
	

	Data di nascita:
	

	Codice fiscale:
	

	Residente in:
	

	Via/Piazza, N:
	

	Telefono:
	

	E-mail:
	

	PEC personale (se presente):
	

	in qualità di:
	· [ ] Legale rappresentante
· [ ] Procuratore del legale rappresentante 
· [ ] Altro: ______________________________________________



[bookmark: bm_2_dati_dell_operatore_economico]2. Dati dell’operatore economico
	Denominazione/Ragione sociale:
	

	Forma giuridica:
	

	Codice fiscale:
	

	Partita IVA:
	

	Codice ATECO
	

	Sede legale (Comune/Via/Piazza, N):
	

	Sede operativa in Sardegna (Comune/Via/Piazza, N):
	

	Telefono:
	

	E-mail:
	

	PEC 
	

	Referente organizzativo per la procedura:
	

	Recapito diretto del referente:
	



[bookmark: bm_3_tipologia_del_soggetto_richiedente]3. Tipologia del soggetto richiedente
Il soggetto richiedente dichiara di appartenere alla seguente categoria:
Enti del Terzo Settore (ETS)
· [ ] Associazione di Promozione Sociale (APS)
· [ ] Organizzazione di Volontariato (ODV)
· [ ] Fondazione
· [ ] Cooperativa sociale
· [ ] Consorzio di cooperative sociali
· [ ] Altro Ente del Terzo Settore (specificare): _______________________________
Enti religiosi
· [ ] Ente religioso civilmente riconosciuto
Soggetti economici / aggregazioni
· [ ] Società di capitali
· [ ] Società di persone
· [ ] Rete di impresa
· [ ] Consorzio
Raggruppamenti temporanei
· [ ] RTI costituendo
· [ ] RTI già costituito
Altro
· [ ] Altro (specificare): _______________________________

[bookmark: bm_4_domanda_di_accreditamento]4. Domanda di accreditamento
Il/La sottoscritto/a, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti, dichiara quanto segue, 
CHIEDE 
l’iscrizione all’Albo dei soggetti accreditati per l’erogazione dei servizi previsti nell’Ambito PLUS del Distretto di Alghero, ai sensi dell’Avviso pubblico, del Disciplinare Generale e dei Disciplinari Tecnici di servizio.

[bookmark: bm_5_servizio_per_il_quale_si_ric_63939b]5. Servizio per il quale si richiede l’accreditamento
Barrare un solo servizio per ciascuna domanda.
· [ ] Servizio di Assistenza Domiciliare – SAD
· [ ] Servizio Educativo Territoriale – SET
· [ ] Servizio di Assistenza Scolastica Specialistica – SASS
· [ ] Servizio di preparazione e consegna pasti a domicilio
· [ ] Servizio di Borse lavoro e tirocini di inclusione sociale

[bookmark: bm_6_comuni_nei_quali_si_prevede_f497f6]6. Impegno di operatività su tutto l'Ambito PLUS
Il soggetto richiedente si impegna ad assicurare la presa in carico del beneficiario/a residente in qualsiasi Comune dell'Ambito PLUS Distretto di Alghero (23 Comuni: Alghero, Banari, Bessude, Bonnanaro, Bonorva, Borutta, Cheremule, Cossoine, Giave, Ittiri, Mara, Monteleone Rocca Doria, Olmedo, Padria, Pozzomaggiore, Putifigari, Romana, Semestene, Siligo, Thiesi, Torralba, Uri, Villanova Monteleone), garantendo tempi di attivazione e standard qualitativi uniformi in tutto il territorio, indipendentemente dalla localizzazione

[bookmark: bm_7_dichiarazioni_sui_requisiti_dabc18]7. Dichiarazioni sui requisiti generali
Il/La sottoscritto/a dichiara:
· [ ] di essere idoneo a contrarre con la Pubblica Amministrazione;
· [ ] di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui agli articoli 94, 95 e 98 del D.lgs. 36/2023;
· [ ] di non essere destinatario di divieti, decadenze o sospensioni ai sensi dell’art. 67 del D.lgs. 159/2011;
· [ ] di non trovarsi nelle condizioni di incompatibilità previste dall’art. 53, comma 16-ter, del D.lgs. 165/2001;
· [ ] di non essere destinatario di sanzioni interdittive di cui all’art. 9, comma 2, lettera c), del D.lgs. 231/2001;
· [ ] di essere in regola con gli obblighi in materia di collocamento obbligatorio delle persone con disabilità, ove applicabili;
· [ ] di essere in possesso di DURC regolare e di impegnarsi a mantenerlo per tutta la durata dell’accreditamento;
· [  ] di applicare integralmente il CCNL di settore e gli eventuali contratti integrativi territoriali;
· [  ] di rispettare la normativa in materia di salute e sicurezza sul lavoro di cui al D.lgs. 81/2008;
· [ ] di non avere pendenze debitorie né contenziosi, né in corso né pregressi, con la Pubblica Amministrazione, con particolare riferimento al Comune capofila di Bonorva, relativi a qualsiasi servizio erogato, ivi inclusi quelli non gestiti in forma associata.;
· [  ] di impegnarsi al rispetto delle disposizioni in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza, del Codice di comportamento dell’Ente e del Patto di integrità adottato dal Comune Capoambito.

[bookmark: bm_8_dichiarazioni_di_idoneità_gi_bbc8ec]8. Dichiarazioni di idoneità giuridica e coerenza con l’oggetto del servizio
Il soggetto richiedente dichiara:
· [ ] di possedere partita IVA attiva;
· [ ] di possedere oggetto sociale coerente con il servizio per il quale richiede l’accreditamento;
· [ ] di possedere iscrizione ai registri/albi richiesti dalla propria natura giuridica;
· [ ] di avere sede operativa nel territorio della Regione Sardegna oppure di impegnarsi ad attivarla entro 30 giorni dall’accreditamento.

Compilare la sezione pertinente:
[bookmark: bm_8_1_imprese_e_società_commerciali]8.1 Imprese e società commerciali
· CCIAA di: ______________________________________________
· Numero iscrizione: ______________________________________________
· Attività coerenti iscritte: ______________________________________________

[bookmark: bm_8_2_cooperative_sociali_consor_3cb928]8.2 Cooperative sociali / Consorzi di cooperative sociali
· Iscrizione Albo Nazionale Società Cooperative: ___________________________
· Iscrizione Albo Regionale Cooperative Sociali Sardegna: ___________________________
· Sezione: ___________________________

[bookmark: bm_8_3_aps_odv_ets_fondazioni_alt_16171b]8.3 APS / ODV / ETS / Fondazioni / altri enti non profit
· Iscrizione RUNTS: ______________________________________________
· Numero iscrizione: ______________________________________________
· Estremi atto costitutivo/statuto: ______________________________________________

[bookmark: bm_8_4_liberi_professionisti_se_a_1d4576]8.4 Altra organizzazione
· Tipologia di organizzazione: ______________________________________________
· Iscrizione: ______________________________________________
· Specifiche: ______________________________________________

[bookmark: bm_9_partecipazione_in_forma_associata]9. Partecipazione in forma associata
La domanda è presentata:
· [ ] in forma singola
· [ ] in RTI/Consorzio/Rete di impresa già costituito
· [ ] in RTI/Consorzio/Rete di impresa da costituire

In caso di partecipazione in forma associata, compilare:
[bookmark: mandataria_capogruppo]Mandataria / Capogruppo
· Denominazione: ______________________________________________
· Sede: ______________________________________________
· CF/P.IVA: ______________________________________________
· PEC: ______________________________________________

[bookmark: mandante_altro_componente]Mandante / altro componente
· Denominazione: ______________________________________________
· Sede: ______________________________________________
· CF/P.IVA: ______________________________________________
· PEC: ______________________________________________

[bookmark: ripartizione_delle_quote_e_delle_708a14]Ripartizione delle quote e delle parti di servizio
	Impresa
	Ruolo
	Quota % di partecipazione
	Parte del servizio eseguita

	
	
	%
	

	
	
	%
	

	
	
	%
	

	Totale
	
	100 %
	



Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre che, in caso di RTI o Consorzio, i requisiti sono posseduti secondo quanto previsto dal Disciplinare generale e che la composizione del raggruppamento non sarà modificata successivamente alla presentazione della domanda.

[bookmark: bm_10_requisiti_tecnico_professionali]10. Requisiti tecnico-professionali
Il soggetto richiedente dichiara:
· [ ] di possedere esperienza documentata, maturata nel triennio 2023–2025, in servizi uguali o analoghi a quelli per i quali richiede l’accreditamento;
· [ ] di disporre di personale con qualifiche conformi alla normativa vigente e al disciplinare tecnico del servizio richiesto;
· [ ] di disporre di un coordinatore/referente di servizio con qualificazione idonea;
· [ ] di disporre di un’organizzazione interna e di dotazioni tecniche adeguate;
· [ ] di impegnarsi a garantire la formazione continua del personale secondo gli standard richiesti.

[bookmark: bm_10_1_esperienza_pregressa]10.1 Esperienza pregressa
Descrivere sinteticamente i principali servizi analoghi svolti nel triennio 2023–2025:
	Committente
	Servizio svolto
	Periodo
	Importo/volume
	Destinatari

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



[bookmark: bm_10_2_personale_disponibile_per_76b222]10.2 Personale disponibile per il servizio
	Cognome e nome
	Qualifica
	Titolo posseduto
	Ruolo previsto nel servizio

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



[bookmark: bm_11_requisiti_economico_finanziari]11. Requisiti economico-finanziari
Il soggetto richiedente dichiara:
· [ ] di aver realizzato nel triennio 2023–2025 un fatturato complessivo non inferiore a euro 200.000,00 per servizi socio-assistenziali, socio-educativi o socio-sanitari;
· [ ] di aver realizzato nel triennio 2023–2025 un fatturato specifico non inferiore a euro 100.000,00 per il servizio richiesto;
· [ ] limitatamente al servizio di preparazione e consegna pasti a domicilio, di aver realizzato un fatturato specifico non inferiore a euro 50.000,00, se applicabile.
Indicare i valori dichiarati:
· Fatturato complessivo 2023–2025: euro ______________________________
· Fatturato specifico 2023–2025: euro ______________________________

[bookmark: bm_12_coperture_assicurative]12. Coperture assicurative
Il soggetto richiedente dichiara:
· [ ] di essere già in possesso delle coperture assicurative richieste;
· [ ] di impegnarsi a stipularle entro la sottoscrizione del Patto di Accreditamento.
Estremi polizze o impegno:
· Polizza RCT: ______________________________________________
· Polizza RCO: ______________________________________________
· Eventuale RCA/altre coperture: ______________________________________________
· Compagnia assicurativa: ______________________________________________
· Massimale: ______________________________________________

[bookmark: bm_13_dichiarazioni_di_qualità_e_16ee65]13. Dichiarazioni di qualità e organizzazione
Il soggetto richiedente dichiara:
· [ ] di aver predisposto la Carta dei Servizi conforme ai requisiti richiesti;
· [ ] di disporre o di impegnarsi ad attivare uno sportello informativo con sede, orari di apertura e referente;
· [ ] di adottare procedure per la gestione dei reclami e dei disservizi, con risposta entro i termini previsti;
· [ ] di adottare procedure per la rilevazione della soddisfazione degli utenti;
· [ ] di impegnarsi a utilizzare il software gestionale del PLUS per registrazione, gestione e rendicontazione delle prestazioni;
· [ ] di accettare gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari e di corretta indicazione del CIG nei documenti contabili.

[bookmark: bm_14_dichiarazioni_specifiche_pe_bbfd5b]14. Dichiarazioni specifiche per il servizio richiesto
Il soggetto richiedente dichiara di possedere anche i requisiti specifici previsti dal Disciplinare Tecnico relativo al servizio prescelto, compresi quelli riferiti a figure professionali, organizzazione, standard di qualità, documentazione, continuità del servizio e obblighi operativi.

[bookmark: bm_14_1_se_si_richiede_accreditam_55ca76]14.1 Se si richiede accreditamento per SAD
· [ ] disponibilità di OSS o figure equipollenti, operatori di supporto e coordinatore del servizio, secondo i requisiti previsti;
· [ ] capacità di garantire continuità assistenziale, reperibilità, sostituzioni tempestive, schede giornaliere, caricamento sul gestionale e fatturazione entro i termini stabiliti dal Disciplinare generale (allegato A), dai Disciplinari tecnici (allegati D1, D2, D3, D4 e D5).

[bookmark: bm_14_2_se_si_richiede_accreditam_5beb77]14.2 Se si richiede accreditamento per SASS
· [ ] disponibilità di educatori/assistenti all’autonomia e alla comunicazione/coordinatore con i titoli richiesti;
· [ ] capacità di operare nel rispetto del PEI, della scuola, del lavoro di rete, del limite massimo di back office pari al 10% del monte ore e degli obblighi di rendicontazione tramite gestionale;
· [ ] capacità di garantire il rispetto di quanto previsto dal Disciplinare Generale, dal Disciplinare Tecnico del servizio richiesto e dai relativi documenti di gestione e linee guida operative.

[bookmark: bm_14_3_se_si_richiede_accreditam_639627]14.3 Se si richiede accreditamento per preparazione e consegna pasti a domicilio
· [ ] possesso dei requisiti autorizzativi e sanitari per produzione e distribuzione pasti;
· [ ] applicazione del sistema HACCP, disponibilità di personale formato, mezzi e contenitori idonei, capacità di gestione di diete speciali e menù validato, secondo il disciplinare tecnico;
· [ ] capacità di garantire il rispetto di quanto previsto dal Disciplinare Generale, dal Disciplinare Tecnico del servizio richiesto e dai relativi documenti di gestione e linee guida operative.

[bookmark: bm_14_4_se_si_richiede_accreditam_a128a9]14.4 Se si richiede accreditamento per borse lavoro e tirocini di inclusione sociale
· [ ] capacità di attivare, gestire e monitorare i tirocini con adempimenti amministrativi, assicurativi e relazioni periodiche;
· [ ] disponibilità di tutor di accompagnamento, strumenti di monitoraggio, tracciabilità delle presenze e documentazione obbligatoria secondo il disciplinare tecnico;
· [ ] capacità di garantire il rispetto di quanto previsto dal Disciplinare Generale, dal Disciplinare Tecnico del servizio richiesto e dai relativi documenti di gestione e linee guida operative.

[bookmark: bm_14_5_se_si_richiede_accreditam_e21a43]14.5 Se si richiede accreditamento per SET
· [ ] il soggetto dichiara di possedere i requisiti specifici previsti dal Disciplinare Tecnico SET, con particolare riferimento alle figure educative, al coordinamento, alla progettazione educativa individualizzata, al lavoro di rete e alla rendicontazione tramite software gestionale
· [ ] capacità di garantire il rispetto di quanto previsto dal Disciplinare Generale, dal Disciplinare Tecnico del servizio richiesto e dai relativi documenti di gestione e linee guida operative.

[bookmark: bm_15_impegni_del_richiedente]15. Impegni del richiedente
Con la sottoscrizione della presente domanda, il soggetto richiedente si impegna:
· a rispettare integralmente l’Avviso pubblico, il Disciplinare generale, il Patto di accreditamento e il Disciplinare tecnico del servizio richiesto;
· a mantenere per tutta la durata dell’accreditamento i requisiti dichiarati;
· a produrre, su richiesta del Comune Capoambito, la documentazione comprovante quanto dichiarato;
· a utilizzare esclusivamente i modelli, le schede e gli strumenti operativi predisposti dal Comune Capoambito;
· a garantire la disponibilità all’erogazione del servizio nell’intero Ambito PLUS secondo il sistema di accreditamento;
· a rispettare gli obblighi in materia di privacy, tracciabilità, sicurezza, correttezza amministrativa e qualità del servizio.

[bookmark: bm_16_documentazione_allegata]16. Documentazione allegata
Alla presente domanda si allegano i documenti obbligatori previsti dall’Avviso e dal Disciplinare generale.
Barrare i documenti allegati:
· [ ] Copia documento di identità del firmatario
· [ ] Procura speciale, se presente
· [ ] Allegato F: Schema Relazione Tecnica Aziendale
· [ ] Carta dei Servizi
· [ ] Curricula del coordinatore 
· [ ] Informativa e consenso al trattamento dati – Allegato GDPR
· [ ] Visura camerale / iscrizione RUNTS / iscrizione Albi competenti
· [ ] Statuto e atto costitutivo, se richiesti
· [ ] Curricula del personale 
· [ ] Documentazione attestante l’esperienza nel settore
· [ ] Documentazione attestante il fatturato richiesto
· [ ] Copia polizze assicurative oppure impegno alla stipula
· [ ] Eventuale ulteriore documentazione specifica del servizio

[bookmark: bm_17_trattamento_dei_dati_personali]17. Trattamento dei dati personali
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali e di prestare il consenso al trattamento dei dati ai fini della gestione della presente procedura, nei limiti e secondo le modalità previste dalla normativa vigente.

[bookmark: bm_18_dichiarazione_finale]18. Dichiarazione finale
Il/La sottoscritto/a dichiara che tutte le informazioni contenute nella presente domanda e negli allegati corrispondono al vero e si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione rilevante ai fini dell’accreditamento.

Luogo ______________________________
Data ___ / ___ / ______
Firma del legale rappresentante / procuratore
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