Allegato A

AL COMUNE DI MOGORO
VIA LEOPARDI 8

09095 MOGORO OR
MODULO DI ISCRIZIONE ALL’ALBO UNICO DEI FORNITORI DI SERVIZI SOCIALI, SOCIOASSISTENZIALI E PER L’INCLUSIONE DELL’AMBITO TERRITORIALE ALES-TERRALBA PER DIVERSE FIGURE PROFESSIONALI/PRESTAZIONI NEI COMUNI DEL DISTRETTO SOCIOSANITARIO ALES-TERRALBA
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 N. 445

Presentata dall’operatore economico

Denominazione Sociale:

IL/LA SOTTOSCRITTO/A____________________________________________________________
NATO/A A _______________________________________ IL ______________________________
	CODICE FISCALE 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


IN QUALITÀ DI:

□ TITOLARE □ LEGALE RAPPRESENTANTE □ PRESIDENTE □ PROFESSIONISTA 

□ ALTRO ______________________________

DEL SOGGETTO DENOMINATO (DENOMINAZIONE E RAGIONE SOCIALE):

_________________________________________________________________________________

CON SEDE LEGALE IN ___________________________________________________________  VIA/PIAZZA _________________________________ CAP __________ PROV. ______________ 
TEL. _________________________ PEC __________________________________________
MAIL ____________________________________________________________________
	CODICE FISCALE SOCIETA’
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PARTITA I.V.A. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DIMENSIONE AZIENDALE   n. dipendenti

da 1 a 5
da 6 a 15
da 16 a 50  da 51 a 100     oltre 100

CCNL APPLICATO al personale dipendente e/o con contratto di collaborazione
(specificare settore) ________________________________________
categoria di operatore economico ai sensi della l. 180/2011

GRANDE
Media
Piccola Micro
	Ufficio Provinciale del Lavoro
	indirizzo
	CAP
	Città 

	
	
	
	

	Pec
	Tel.
	N O T E

	
	
	


FORMA GIURIDICA:

· Impresa individuale 
· SNC – Società in nome collettivo
· SAS – Società in accomandita semplice
· Società di capitali  
· Cooperativa 
· Cooperativa sociale 
· Organizzazione di volontariato 
· Associazioni di promozione sociale
· Associazioni, Fondazioni e altre istituzioni a carattere privato non a scopo di lucro
· Libero professionista
· Società consortili (dichiara di partecipare per la/le seguenti consorziate)

_____________________________

_____________________________

_____________________________
· Altro ____________________________

DI INDIVIDUARE QUALE REFERENTE DEI RAPPORTI CON L’AMBITO
NOME e COGNOME _________________________________________________________

N. TEL. ____________________________ N. CELL. _______________________________

INDIRIZZO MAIL ___________________________________________________________

INDIRIZZO MAIL PEC _______________________________________________________
Consapevole della responsabilità penale 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 dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità
C H I E D E

di essere ammesso alla procedura di accreditamento per l’istituzione dell’Albo Unico dei fornitori di servizi sociali, socioassistenziali e per l’inclusione dell’ambito territoriale Ales-Terralba per le seguenti figure professionali/prestazioni: (barrare le figure per cui si richiede accreditamento)

	FIGURE

	OSS

	GENERICO/SOLLIEVO

	PSICOLOGO

	PEDAGOGISTA

	EDUCATORE SPECIALISTICA SCOLASTICA ED EXTRASCOLASTICA

	EDUCATORE PROFESSIONALE (MINORI)

	EDUCATORE PROFESSIONALE (ADULTI)

	TECNICO ABA

	ANIMATORE

	COORDINATORE SERVIZI EDUCATIVI

	COORDINATORE ASSISTENZA DOMICILIARE

	PASTO + CONSEGNA

	MEDIATORE FAMILIARE E CULTURALE

	MEDIATORE LINGUISTICO

	ASSISTENZA LEGALE


D I C H I A R A
· L’inesistenza di alcun divieto di contrarre con la pubblica amministrazione compreso quanto previsto dall’art. 53 comma 16-ter del D. Lgs n. 165/2001 (ovvero di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque di non aver attribuito incarichi per il triennio successivo alla cessazione del rapporto ad ex dipendenti pubblici che hanno esercitato, nei propri confronti, poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni di appartenenza);

· Di impegnarsi al rispetto di tutte le prescrizioni contenute nella Legge n. 190/2012, “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalità” nonché di quelle contenute nel Piano triennale per la prevenzione della corruzione e della trasparenza approvato dalla Giunta Comunale di Mogoro consultabile sul sito istituzionale www.comune.mogoro.or.it;

· Di impegnarsi ad osservare e far osservare ai propri dipendenti e collaboratori, il codice di comportamento vigente del Comune di Mogoro, pena la risoluzione del contratto;
· Di impegnarsi a rispettare il patto di integrità approvato dal Comune di Mogoro; 
· Di aver preso visione integrale del Disciplinare di accreditamento e di accettarne senza riserve tutti i contenuti eseguendo i servizi nei modi e nei termini stabiliti dal Disciplinare stesso e dai documenti ad esso allegati, in linea con la proposta progettuale e la carta dei servizi presentate; 
D I C H I A R A inoltre
□ Di essere in possesso dei requisiti di ordine generale previsti dal Disciplinare;

□ Di essere in possesso dei requisiti di capacità economica e finanziaria previsti dal Disciplinare;

□ Di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale previsti dal Disciplinare;

□ Di essere in possesso dei requisiti di capacità tecnica professionale previsti dal Disciplinare;
□ Di essere iscritto al RUNTS con numero ___________________________________________ ;
□ Di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione previste dal Disciplinare, dalla normativa vigente e in particolare dall’art. 94 del D. Lgs. n.36/2023;

□ Di essere in regola con gli obblighi contributivi, previdenziali e fiscali;

□ Di essere in regola con la normativa in materia di sicurezza sul lavoro;

□ Di essere in regola con la normativa sul collocamento delle persone con disabilità, ove applicabile;

□ Di rispettare gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari;

□ Di possedere o impegnarsi a stipulare le coperture assicurative previste dal Disciplinare;

□ Di disporre di personale qualificato per i servizi richiesti;

□ Di disporre della Carta dei Servizi allegata alla presente domanda;

□ Di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679.

□ Di allegare, al presente modulo, la referenza bancaria rilasciata da istituti di credito operanti negli stati membri della UE o intermediari autorizzati ai sensi della L. 1° settembre 1993, n. 385 e ss.mm.ii., dalla quale risulti che il richiedente ha sempre fatto fronte ai propri impegni con regolarità e puntualità;
□ Di allegare, al presente modulo, la dichiarazione di tracciabilità dei flussi finanziari;

□ Di allegare, al presente modulo, la Carta dei Servizi di massimo 2 pagine; 

□ Di allegare, al presente modulo, il Patto di accreditamento debitamente firmato.
Requisiti di idoneità tecnica
DICHIARA
□ Di essere in possesso, nei cinque anni antecedenti alla data di presentazione della domanda, di almeno due anni di esperienza - anche non continuativa - nella gestione dei servizi educativi scolastici ed extra-scolastici per conto di enti pubblici con buon esito e senza incorrere in alcuna risoluzione anticipata:

	Oggetto del contratto
	Contraente
	Periodo d’esecuzione Dal…....al…..….

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


□ Di essere in possesso in dotazione organica, alla data di presentazione della domanda, dei profili professionali richiesti (specificare nome, cognome e esperienze maturate):
	Profilo professionale
	Nome Cognome
	Titolo di Studio
(data e luogo conseguimento)
	Eventuale iscrizione all’albo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*aggiungere quante righe servono per tutte le figure/dipendenti;
ELENCO DEI SOGGETTI CESSATI NELL’ANNO ANTECEDENTE LA PUBBLICAZIONE DEL BANDO
Ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445

Il/la sottoscritto/a ………………………………….…………………………………………………..
nato/a a …………….……………………………………………… il ……………………………….
residente a ……………………………………in via …………………………………………………
in qualità di (indicare la carica sociale ricoperta) ………………………………………………………….
della società (denominazione e ragione sociale) ……………………………………………………………
consapevole della responsabilità penale 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 dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità.

D I C H I A R A
QUALIFICA

NOME

COGNOME

LUOGO DI NASCITA

DATA DI NASCITA

RESIDENZA

CODICE FISCALE 

QUALIFICA

NOME

COGNOME

LUOGO DI NASCITA

DATA DI NASCITA

RESIDENZA

CODICE FISCALE 

Data ……………..

Il/La Legale Rappresentante

………………………………..

Nota

nel caso in cui nell’anno antecedente (ossia nei 365 giorni antecedenti alla data di presentazione della domanda) sia avvenuta una cessione di azienda o di ramo d’azienda (in qualsiasi forma compreso l’affitto), incorporazione o fusione societaria, la dichiarazione dovrà indicare anche per i soggetti che hanno operato presso la società cedente, incorporata o le società fusesi, ovvero che sono cessati dalla relativa carica. 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO DI ISCRIZIONE ALLA CAMERA DI COMMERCIO, INDUSTRIA, ARTIGIANATO E AGRICOLTURA, ALBO COOPERATIVE SOCIALI, REGISTRO ASSOCIAZIONI PROMOZIONE SOCIALE, ANAGRAFE ONLUS ETC.
(ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000)
(resa ai sensi dell’art. 46 Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa n. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a ..........................................................................................................................
Nato/a a ........................................................................................................................................
il .......................................... residente a ..................................................................................... 

Via ................................................................................................................................................

C.F.  .............................................................................................................................................
nella sua qualità di .......................................................................................................................
della Impresa ……………………..…………………………………….....................................
D I C H I A R A
che l’Impresa è iscritta nel Registro delle Imprese di ..................................................................
con il numero Repertorio Economico Amministrativo ...............................................................
con iscrizione Impresa Sociale ...............................................................
Denominazione: ...........................................................................................................................
Forma giuridica: ...........................................................................................................................
Sede: .............................................................................................................................................
Sedi secondarie e 

Unità Locali

Codice Fiscale:

..............................................................
Data di costituzione

................................................................
CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE         

Numero componenti in carica:  


PROCURATORI E PROCURATORI SPECIALI

Numero componenti in carica               

COLLEGIO SINDACALE 

Numero sindaci effettivi: 

Numero sindaci supplenti 

OGGETTO SOCIALE:

COMPONENTI DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE


(Presidente del C.d.A., Amministratore Delegato, Consiglieri)


QUALIFICA

NOME

COGNOME

LUOGO DI NASCITA

DATA DI NASCITA

RESIDENZA

CODICE FISCALE

PROCURATORI E PROCURATORI SPECIALI (OVE PREVISTI)

QUALIFICA

NOME

COGNOME

LUOGO DI NASCITA

DATA DI NASCITA

RESIDENZA

CODICE FISCALE

COLLEGIO SINDACALE

(sindaci effettivi e supplenti)

QUALIFICA

NOME

COGNOME

LUOGO DI NASCITA

DATA DI NASCITA

RESIDENZA

CODICE FISCALE

COMPONENTI ORGANISMO DI VIGILANZA (OVE PREVISTO) 

QUALIFICA

NOME

COGNOME

LUOGO DI NASCITA

DATA DI NASCITA

RESIDENZA

CODICE FISCALE

SOCI E TITOLARI DI DIRITTI SU QUOTE E AZIONI/PROPRIETARI
(indicare quote percentuali di proprietà)

NOME     COGNOME    LUOGO E DATA DI NASCITA    RESIDENZA   CODICE FISCALE*  QUOTA %     

*se persona fisica

DENOMINAZIONE SEDE LEGALE CODICE FISCALE PARTITA IVA** QUOTA %

** se persona giuridica

DIRETTORE TECNICO (OVE PREVISTI)

QUALIFICA

NOME

COGNOME

LUOGO DI NASCITA

DATA DI NASCITA

RESIDENZA

CODICE FISCALE

Dichiara, altresì, che l’impresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è in stato di liquidazione, fallimento o concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura dalla legge fallimentare e tali procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna. 

LUOGO                                                                               DATA


IL/LA TITOLARE-LEGALE RAPPRESENTANTE

_________________________________


Nota

Dovranno essere indicati i trasferimenti/affitti di azienda ed i soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando
...........................................................................................................................








…...........................................................................








………………………………..............................................................


………………





.................................................................................................








...........................................................................................…..................................................................…................................................................................................................... .......................................................................................................................................................




















