(SCHEMA DI DOMANDA DA COMPILARE SU CARTA INTESTATA DELI’ENTE)

AL COMUNE DI SAVONA
SERVIZIO DI PROMOZIONE SOCIALE

posta@pec.comune.savona.it

I1/1a sottoscritta nato/a a

in data , codice fiscale in qualita di legale rappresentante

dell’ente di seguito indicato:

DATI ENTE

Ragione Sociale/ Denominazione

Forma giuridica

Codice Fiscale

Partita IVA

Sede Legale (CAP, citta, via, numero civico)

Numero di telefono

e-mail

Posta Certificata

PRESA VISIONE DELIL’AVVISO PUBBLICO pubblicato dal Servizio Promozione Sociale

CHIEDE

I’iscrizione all’elenco aperto di cui all’oggetto per le strutture residenziali di seguito elencate,

gestite dall’Ente rappresentato:




Denominazione

struttura residenziale

Indirizzo

Retta giornaliera (al

netto dell'lVA)

Aliquota IVA (se
applicabile)*

*devono essere specificati i motivi giuridici che danno diritto all’eventuale esenzione o all’applicazione di

aliquote agevolate.

Al fini dell’iscrizione nell’Elenco delle sopra indicate strutture residenziali e ai sensi degli

articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali

previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni

mendaci ivi indicate

DICHIARA

di essere a conoscenza che I’iscrizione delle strutture nell’Elenco non impegna il Comune di

Savona ad effettuare inserimenti presso le strutture stesse.

Dichiara altresi:

1. che le strutture sopra elencate, gestite dall’Ente rappresentato, sono in possesso di

autorizzazione al funzionamento (e/o accreditamento rilasciata dall’organismo competente);

2. che I’Ente rappresentato non incorre in alcuno dei motivi di esclusione di cui agli art. 94 e

95 seguenti del D.lgs. n. 36/2023 e in ogni altra situazione soggettiva che possa determinare

I’esclusione alla presente procedura;

3. di essere in possesso di esperienza almeno biennale e consecutiva (Anni 2024 ¢ 2025) nelle

attivita di gestione strutture residenziali per 1'accoglienza minori, genitori con figli;

4. che I'Associazione ¢ iscritta nel Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (D.gls. 117 del

2017) al n.

b

5. che il soggetto gestore ¢ iscritto alla Registro delle Imprese di al n.

6. che il soggetto ¢ iscritto nell'Albo delle Cooperative al n.




7. che I’Ente rappresentato osserva scrupolosamente quanto previsto dal D.Igs. 4 marzo 2014
n. 39, avente ad oggetto la lotta contro 1’abuso e lo sfruttamento sessuale dei minori e la
pornografia minorile;

8. che ’Ente ha stipulato la/e seguente/i polizza/e assicurativa/e a tutela dei minori e giovani
adulti ospiti delle strutture residenziali sopra elencate a copertura degli infortuni subiti dagli

stessi e dei danni subiti e procurati dagli stessi sia all’interno sia all’esterno della struttura:

e che si impegna a rinnovarla per tutta la durata dell’iscrizione all’Elenco;

9. che I’Ente applica e si impegna ad applicare per tutta la durata dell’iscrizione all’Elenco nei
confronti dei lavoratori condizioni contrattuali, normative e retributive non inferiori a quelle
risultanti dai contratti collettivi nazionali di lavoro e dagli accordi integrativi territoriali
sottoscritti, nonché a rispettarne le norme e le procedure previste dalla legge, ad assolvere
ogni obbligo contributivo, previdenziale ed assicurativo e similari,

10. che I’Ente ¢ in regola con le norme che regolano il diritto al lavoro dei disabili (L.68/99);

11. che I’Ente assume per sé, per i propri lavoratori e collaboratori a qualunque titolo, gli
obblighi di condotta previsti dal Codice di Comportamento dei dipendenti pubblici come
approvato con D.P.R 63/2013.

DICHIARA INOLTRE (eventuale — eliminare se non ¢ assicurata la pronta accoglienza)

la disponibilita alla pronta accoglienza consistente nell’impegno ad accogliere minori e giovani

adulti entro 24 ore dalla richiesta dei Servizi Sociali e della Giustizia minorile nelle seguenti

strutture richiedendo la retta di

pronta accoglienza di € (IVA %) per un massimo di giorni

2

DICHIARA altresi

* di accettare tutte le condizioni previste dall’Avviso Pubblico e relativi allegati, nonché dalla
normativa e documentazione negli stessi richiamata;
e di assicurare reperibilita h24 ai fini della valutazione di inserimenti e per qualunque

comunicazione urgente relativa ai minori, alle seguenti utenze telefoniche: ;




* di aver preso visione dell’informativa ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016 e del
D.lgs 196/2003 in materia di trattamento dei dati personali e di essere informato che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del
procedimento per la quale la presente dichiarazione viene resa;

* di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione che dovesse verificarsi in
merito alla documentazione ¢ alle dichiarazioni sottoscritte ai fini dell’iscrizione all’Elenco

Aperto.
ALLEGA alla presente domanda:
copia del documento di identita e codice fiscale del firmatario;

copia della Carta dei Servizi;

copia dell'Atto costitutivo e dello Statuto aggiornato della struttura, ove esistenti;

> wbdh =

copia dell'autorizzazione al funzionamento — se prevista — rilasciata dal Comune di

competenza con riferimento alla disciplina regionale vigente;

5. elenco del personale dipendente con relative qualifiche e del personale volontario impiegato
per la gestione della struttura;

6. facsimile del progetto di vita/progetto individuale e, se presente, il regolamento interno della
struttura,

7. dichiarazione dei requisiti della struttura (allegato A);

8. informativa firmata sul trattamento dei dati personali (Art. 13 Regolamento U.E. 679/2016);

9. modulo tracciabilita flussi finanziari (Allegato B);

10. copia visura Registro Imprese (o atto di nomina del Rappresentante legale);

11. eventuale copia del contratto di servizi dato in appalto;

12. copia polizza assicurativa RC in corso di validita;

13. Informativa privacy (Allegato C).

Luogo e data sottoscrizione

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE




