[image: image1.png]Citta Comune Comune Comune Comune
diPutignano diAlberobello di Castellana Grotte  di Locorotondo diNoci

Ambito Territoriale Sociale di Putignano

UFFICIO DI PIANO





ALLEGATO B – ISTANZA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (AI SENSI DEGLI ART. 46-47 DEL D.P.R. N. 445/2000).
AMBITO TERRITORIALE SOCIALE DI PUTIGNANO. AVVISO PUBBLICO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATO ALLA COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI STRUTTURE E SERVIZI SOCIO-EDUCATIVI DISPONIBILI AL CONVENZIONAMENTO PER L’INSERIMENTO DI MINORI NELL’ATS.
Spett.le Ambito Territoriale Sociale 

Putignano

Via Roma, 31

70017

Il\La sottoscritto/a _______________________________________ nato/a il_______________                            a_________________, residente in __________________alla Via _________________________________n._______, C.F.____________________________ in qualità di Legale Rappresentante dell’Ente\Organizzazione _______________________________________________ con sede legale in  _____________________, Via______________________ n.________ Codice Fiscale _______________________ Partita IVA ____________________________ Telefono_______________ PEC____________________ e-mail____________________________, gestore della Struttura/Servizio denominata: 
_______________________________________________ con sede operativa nel Comune di __________________ Via _______________n.______
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

CHIEDE

di partecipare all’Avviso Pubblico in oggetto finalizzato all’inserimento nell’elenco delle strutture e dei servizi socio-educativi disponibili all’accoglienza di minori segnalati dai Servizi Sociali dei Comuni dell’Ambito Territoriale Sociale di Putignano.

DICHIARA

· di aver preso visione dell’Avviso Pubblico e di accettarne integralmente contenuti, condizioni e prescrizioni senza riserva alcuna;

· di manifestare il proprio interesse all’inserimento nell’elenco delle strutture e dei servizi socio-educativi;

· di essere disponibile all’attivazione e gestione del servizio previsto dall’Avviso, dando disponibilità all’accoglienza di n._________ minori;

TIPOLOGIA DI SERVIZIO

di essere gestore di:

□ Centro Aperto Polivalente per Minori (art. 104 R.R. n. 4/2007);

□ Ludoteca (art. 89 R.R. n. 4/2007);

□ Centro Socio-Educativo Diurno (art. 52 R.R. n. 4/2007);

□ Servizio Educativo per il Tempo Libero (art. 103 R.R. n. 4/2007);
□ Servizio Tutor (art. 91 R.R. n. 4/2007)

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’: 

AUTORIZZAZIONE / REQUISITI STRUTTURA
□ che la struttura\servizio per la quale si richiede il convenzionamento è ubicata in uno dei Comuni dell’Ambito Territoriale di Putignano (Putignano, Alberobello, Castellana Grotte, Locorotondo, Noci)
□ di essere in possesso di regolare autorizzazione al funzionamento ai sensi del R.R. n. 4/2007 e s.m.i. con Provvedimento N. __________ del__/____/___ rilasciata dal Comune di __________________;

e
□ Autocertificazione di permanenza dei requisiti autorizzativi ex art. 52 L.R. 19/2006;

ISCRIZIONI E NATURA GIURIDICA

□ di essere iscritto/a alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura (C.C.I.A.A.) di __________________________ per attività coerenti con l’oggetto del presente Avviso, ove previsto in relazione alla natura giuridica;

Numero iscrizione __________________________

Data iscrizione ____________________________

Forma giuridica ____________________________
□ in quanto Cooperativa Sociale, di essere iscritto all’Albo Regionale delle Cooperative Sociali:

Numero iscrizione __________________________

Data iscrizione ____________________________
□ in quanto ETS, di essere iscritto al RUNTS:

Numero iscrizione __________________________

Data iscrizione ____________________________
□ ovvero, in relazione alla propria natura giuridica, di essere iscritto al seguente Albo/Registro previsto dalla normativa vigente:

Numero iscrizione __________________________

Data iscrizione ____________________________
□ Istanza assoggettata all’imposta di bollo.

□ Istanza esente dall’imposta di bollo ai sensi di ______________________________, in quanto il soggetto richiedente riveste la seguente qualifica: ______________________________.

REQUISITI ORGANIZZATIVI E PERSONALE

· di disporre di personale professionalmente qualificato conforme all’Avviso e in particolare:

· n. 1 coordinatore in possesso di laurea nell’area socio-psico-pedagogica, salvo diversa previsione della relativa autorizzazione;

· operatori con titoli idonei allo svolgimento di attività educative, socio-educative e di animazione ed in possesso dei titoli idonei qualificati; 
· di applicare al personale dipendente e ai soci lavoratori, se cooperativa, il CCNL di settore vigente e di garantire il rispetto delle normative in materia di lavoro;

· di mantenere regolari posizioni previdenziali ed assicurative presso INPS (sede di __________ matricola n. ________) e INAIL (sede di __________ matricola n. ________) e di essere in regola con i relativi versamenti;

REQUISITI GENERALI

· di non trovarsi in alcuna delle condizioni ostative a contrarre con la Pubblica Amministrazione;

· di non trovarsi in stato di fallimento, liquidazione coatta o concordato preventivo;

· di non aver riportato condanne penali che comportino incapacità a contrarre con la P.A.;

· di non essere destinatario di misure interdittive;

· di non trovarsi nelle condizioni previste dal D.Lgs. n. 159/2011 (Codice Antimafia);

· di essere in regola con gli obblighi fiscali e tributari;

· di essere in regola con gli obblighi contributivi (DURC);

· di essere in regola con la normativa sul collocamento mirato (L. 68/1999);
· di essere in regola con l’adempimento degli obblighi sul certificato penale per il personale impiegato in attività comportanti contatti diretti e regolari con minori (art. 25-bis del D.P.R. n. 313/2002, introdotto dal D.Lgs. n. 39/2014).

IMPEGNI

· di impegnarsi a garantire continuità, qualità ed efficienza del servizio;

· di essere consapevole che l’inserimento nell’elenco non comporta diritto automatico a convenzioni o affidamenti;

· di impegnarsi al rispetto degli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari ai sensi della Legge n. 136/2010;

· di essere disponibile ad operare secondo le modalità organizzative definite dall’Ambito;
DATI PER COMUNICAZIONI E TRACCIABILITÀ

·  PEC: _________________________________________________

· E-mail: _______________________________________________

· Telefono: _____________________________________________

CONTO CORRENTE DEDICATO (L. 136/2010)

· IBAN: _________________________________________________

· Intestato a: ___________________________________________

· Istituto bancario/postale: _______________________________

ASPETTI ECONOMICI E ORGANIZZATIVI
· di accettare integralmente, senza riserva alcuna, le condizioni, le prescrizioni e le modalità operative contenute nell’Avviso Pubblico (Allegato A) e nello schema di Convenzione, ivi incluse la misura del voucher mensile (€ 200,00 pro-capite) e le regole relative alle decurtazioni sulle assenze.

· di considerare il contributo previsto dall’Avviso congruo e remunerativo rispetto alle attività da svolgere;

· di aver preso piena conoscenza delle condizioni organizzative, tecniche ed economiche del servizio;

SICUREZZA

· di essere in regola con tutti gli obblighi previsti dal D.Lgs. n. 81/2008 e s.m.i., inclusi formazione, prevenzione e dispositivi di sicurezza;

TRATTAMENTO DATI PERSONALI

□ di essere informato che i dati personali saranno trattati nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i. esclusivamente per finalità connesse alla presente procedura e di autorizzarne il trattamento.

Data, _______________________
                                                                                                                         Firma del Legale Rappresentante

                                                                                                                                     (timbro e firma)

ALLEGATI
1. Copia del provvedimento di autorizzazione al funzionamento della struttura o del servizio, rilasciato dal Comune competente e in corso di validità e autocertificazione di permanenza dei requisiti organizzativi e strutturali non antecedente a dodici mesi dalla data di presentazione della domanda, relativo alla sede presso cui saranno svolte le attività oggetto del presente Avviso;
2. Copia del documento di identità in corso di validità del Legale Rappresentante; 
3. Copia della Carta dei Servizi della Struttura\servizio; 
4. Copia del Regolamento interno; 
5. Progetto educativo generale del servizio; 
6. Elenco nominativo del personale impiegato, con l’indicazione della funzione rivestita, del titolo di studio posseduto, tipologia del contratto, numero delle ore lavorative settimanali/mensili; 
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