
Modello A

Domanda di accreditamento per l'erogazione del servizio di assistenza domiciliare (sad) tramite voucher per il triennio 2022/2024
Spett. Comune di Verretto
Via Mazzini, n. 30
27053 VERRETTO (PV)
Pec: comune.verretto@legalpec.it
Il/la sottoscritto/a

Nato/a                                                                      il 
Residente a                                                       Via 
Codice Fiscale                                                                    partita I.V.A. n
In qualità di Legale rappresentante della Coop./Ente/Azienda

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
con sede legale in                                                         Via
telefono                               fax                                              PEC                            

MAIL
Visto il bando per l’accreditamento per l'erogazione del servizio di assistenza domiciliare (sad) tramite voucher per il triennio 2022/2024.

CHIEDE

l'Accreditamento della (Cooperativa/Ente/Azienda) per l'erogazione del servizio di assistenza domiciliare (SAD) tramite voucher al prezzo di €             (max. € 17,50 oltre IVA) per ora/prestazione di 60’

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del medesimo Decreto, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione delle gare di cui al D.Lgs. n. 50/2016e s.m.i.ed alla normativa vigente in materia

DICHIARA

di essere iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio o all’albo provinciale delle imprese artigiane ai sensi della legge 25 gennaio 1994, n. 82 e del DM 7
Luglio
1997,
n. 274
di ____________ con il  numero  ___________________________________ per la seguente attività 
________________________________________________________________________________
in quanto Cooperativa o Consorzio di Cooperative di essere scritta all’Albo regionale cooperative sociali tenuto dal Ministero delle Attività Produttive ai sensi del D.M. del 23/6/04, per attività inerenti all’oggetto della procedura indicare:

l'attività: __________________________________________________________________________________

i dati di iscrizione: __________________________________________________________________
l'oggetto sociale: ____________________________________________________________________
in quanto Cooperativa sociale di essere iscritta all'albo regionale delle cooperative sociali ai sensi della legge 381/91 per attività inerenti all’oggetto della procedura. Indicare:

l'attività: ________________________________________________________________________________

i dati di iscrizione: ___________________________________________________________________

l'oggetto sociale: ___________________________________________________________________

in quanto ONLUS di essere iscritta all’Anagrafe delle ONLUS ex art. 11 del D.Lgs. n. 460/97per attività inerenti all’oggetto della procedura. Indicare:

l'attività: __________________________________________________________________________________

i dati di iscrizione: ___________________________________________________________________

l'oggetto sociale: ___________________________________________________________________
consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazione mendace e

contenente dati non rispondenti a verità, così come stabilito dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000;

DICHIARA

1. di non incorrere in una delle situazioni costituenti motivo di esclusione ai sensi dell’art. 80, comma 5, del D.Lgs. n. 50/2016 e precisamente:

c-bis) di non aver tentato di influenzare indebitamente il processo decisionale della stazione appaltante o di  ottenere informazioni riservate a fini di proprio vantaggio oppure  di non aver fornito, anche per negligenza, informazioni false o fuorvianti suscettibili di influenzare le decisioni sull'esclusione, la selezione o l'aggiudicazione, ovvero di non aver omesso le informazioni dovute ai fini del corretto svolgimento della procedura di selezione; 

c-ter) di non aver dimostrato significative o persistenti carenze nell'esecuzione di un precedente contratto di appalto o di concessione che ne hanno causato la risoluzione per inadempimento ovvero la condanna al risarcimento del danno o altre sanzioni comparabili; su tali circostanze la stazione appaltante motiva anche con riferimento al tempo trascorso dalla violazione e alla gravità della stessa;

c-quater) di non aver commesso grave inadempimento nei confronti di uno o più subappaltatori, riconosciuto o accertato con sentenza passata in giudicato;

f-bis di non avere presentato nella procedura di gara in corso e negli affidamenti di subappalti documentazione o dichiarazioni non veritiere;

f-ter) 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. Il motivo di esclusione perdura fino a quando opera l'iscrizione nel casellario informatico.
2. ☐ che non vi sono soggetti indicati al comma 3 dell’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016, cessati dalla carica nell'anno antecedente l’invio della presente lettera d’invito;

2 bis.  ☐  che i sottoelencati soggetti, indicati al comma 3 dell’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016 cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di invio della lettera d’invito,

	Cognome e nome
	nato a
	in data
	Residente a
	In Via
	Codice Fiscale
	Data di cessazione
	Carica ricoperta

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


non incorrono in un motivo di esclusione di cui all’ articolo 80, commi 1 e 2 del D. Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. ;
 2 ter.  ☐  che i sottoelencati soggetti indicati al comma 3 dell’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016, cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di invio della lettera d’invito,

	Cognome e nome
	nato a
	in data
	Residente a
	In Via
	Codice Fiscale
	Data di cessazione
	Carica ricoperta

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


incorrono in un motivo di esclusione di cui all’ articolo 80, commi 1 e 2 del D. Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. , ma l’impresa si è completamente ed effettivamente dissociata;
 N.B.:
 Il concorrente è tenuto ad indicare quando il reato è stato depenalizzato ovvero quando è intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca della condanna medesima.
3. di impiegare personale che rispetti tutte le prescrizioni e indicazioni contenute nei relativi nei documenti di gara;

4. remunerativa l’offerta economica presentata giacché per la sua formulazione ha preso atto e tenuto conto:

a)
delle condizioni contrattuali e degli oneri compresi quelli eventuali relativi in materia di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel luogo dove devono essere svolti i servizi/fornitura;

b) di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono avere influito o influire sia sulla prestazione dei servizi, sia sulla determinazione della propria offerta;

5. di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nella documentazione gara; 

6. di essere edotto degli obblighi derivanti dal Codice di comportamento adottato dalla stazione appaltante reperibile sul sito "http://www.comune.verretto.it Amministrazione trasparente – Atti Generali –Codice disciplinare e codice di condotta e si impegna, in caso di aggiudicazione, ad osservare e a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori, per quanto applicabile, il suddetto codice, pena la risoluzione del contratto

7. di essere informato, ai sensi e per gli effetti delle prescrizioni del regolamento UE 2016/679. che dati vengono trattati conformemente ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della riservatezza e dei diritti previsti, al solo fine degli adempimenti connessi alla presente procedura di gara nel rispetto delle prescrizioni del regolamento UE 2016/679. Il trattamento dei dati avviene con modalità manuali, telematiche e informatiche; sono adottate misure di sicurezza atte ad evitare i rischi di accesso non autorizzato, di distruzione o perdita, di trattamento non consentito o non conforme alla finalità della raccolta. Agli interessati sono riconosciuti i diritti di cui agli artt. da 15 a 20 del GDPR; 

9. Per gli operatori economici ammessi al concordato preventivo con continuità aziendale di cui all’art. 186 bis del R.D. 16 marzo 1942, n. 267: 

indica, ad integrazione di quanto indicato nella parte  III, sez. C, lett. d) del DGUE, i seguenti  estremi del provvedimento di ammissione al concordato e del provvedimento di autorizzazione a partecipare alle gare ………… rilasciati dal Tribunale di ……………… nonché dichiara di non partecipare alla gara quale mandataria di un raggruppamento temporaneo di imprese e che le altre imprese aderenti al raggruppamento non sono assoggettate ad una procedura concorsuale ai sensi dell’art. 186  bis, comma 6 del R.D. 16 marzo 1942, n. 267. 
10. In relazione agli obblighi di cui alla legge n. 136/2010 e s.m.i,   di aver acceso il seguente conto corrente bancario o postale dedicato (o averlo adattato, se già esistente), anche non in via esclusiva, precisando che si tratta di un conto già operativo, con questi estremi:

☐ BANCA: …………………………………………………………………………….……..……………………………………………………………………………………
☐ POSTE ITALIANE SPA

Agenzia/Filiale: …………………………………………………………………………………..…………….………………………………………………………………………
Intestato a: ……………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
IBAN: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 che le persone delegate ad operare sul conto corrente dedicato sono:
1) Cognome e nome: ………………………………………………………………………..………………...………...................................... nato/a ………………………..…………………………………………..……………..….. (Prov. .................) il …………..………………………. residente a …………………………………………….………… (Prov. …...........) in ………………………………………….……………………. CODICE FISCALE: ………………………………………………………………………………………….……………………………………………..……. in qualità di ………………………...…………………………………………………..………………………..…………………...……………………….

 2) Cognome e nome: ………………………………………………………………………..………………...………...................................... nato/a ………………………..…………………………………………..……………..….. (Prov. .................) il …………..………………………. residente a …………………………………………….………… (Prov. …...........) in ………………………………………….……………………. CODICE FISCALE: ………………………………………………………………………………………….……………………………………………..……. in qualità di ………………………...…………………………………………………..………………………..…………………...……………………….

che si obbliga a comunicare ogni modifica relativa ai dati trasmessi.

DICHIARA INOLTRE
a) di assumere, a proprio carico, tutti gli oneri assicurativi e previdenziali di legge e di osservare le norme

b) vigenti in materia di sicurezza sul lavoro e di retribuzione dei lavoratori dipendenti;

c) di essere in possesso dei requisiti tecnici e professionali per l’esecuzione del servizio;   

d) di essere in possesso di Carta dei Servizi (da allegare).

g)   di precisare che la sede INPS di competenza presso la quale richiedere la certificazione attestante correttezza contributiva è: __________________________

e) che la (Coop/Ente/Azienda) è in possesso dei requisiti organizzativo-gestionali come da schede allegate (Modello C e Modello D);

Si impegna a comunicare al Comune ogni variazione dei requisiti di accreditamento;

Documento informatico firmato digitalmente
ALLEGA:
Documento di Gara Unico Europeo (DGUE _ Modello H)
Copia dello Statuto e/o atto costitutivo/altro (con evidenziato lo scopo sociale);

Scheda anagrafico-identificativa dell'organizzazione e delle risorse umane (Modello C);

Scheda dei requisiti organizzativo-gestionali (Modello D);
Copia della Carta dei Servizi a disposizione dell’utenza, con gli orari di apertura degli uffici e dei costi dei servizi.

Curriculum relativo alla precedente esperienza nel settore dell'assistenza domiciliare socio-assistenziale e/o dell'assistenza ai soggetti fragili, con chiaramente specificato l’anno di inizio dell’attività;

Copia del C.C.N.L., dei contratti integrativi vigenti;

Dichiarazione di accettazione di nomina di medico competente e relativo possesso del titolo previsto dal punto h) dell’articolo 2 del D. Lgs. 81/2009;

Copia fotostatica del documento di identità, in corso di validità, del Legale Rappresentante sottoscrittore della domanda



