COMUNE  DI  ENNA

Capofila Distretto Socio Sanitario D22
Piazza Coppola, 3
94100  ENNA
ISTANZA 
di accreditamento degli organismi ed enti no profit del distretto D22 per la fornitura di prestazioni di _____________________________________ 
	Il sottoscritto
	

	nato a
	

	residente a
	

	Via e numero civico
	

	Codice Fiscale
	

	nella sua qualità di
	

	della Ditta (Ragione Sociale)
	

	Partita IVA
	

	Codice fiscale
	

	Sede Legale
	

	Sede operativa presso il Comune di
	

	Sede operativa presso il Comune di
	

	Sede operativa presso il Comune di
	

	Telefono - Fax 
	

	E-mail
	

	PEC-mail
	


C H I E D E

l’accreditamento dell’impresa rappresentata per l’erogazione di prestazioni socio – assistenziali, previste per i beneficiari del voucher sociale, residenti nel territorio del Distretto
PER QUANTO SOPRA

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/00, consapevole delle sanzioni penali previste all’articolo 76 dello stesso decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

D I C H I A R A

· l’iscrizione all’albo regionale delle istituzioni assistenziali (art. 26, legge regionale n. 22/86 “Norme per la gestione dei servizi socio-assistenziali in Sicilia”) per le sezioni anziani, per la tipologia di servizio assistenza domiciliare, n. ___________
· l’iscrizione nel registro delle imprese della CCIA per le attività rientranti nell’oggetto dell'accreditamento (servizi socio-assistenziali ed altri servizi alla persona)
· numero di iscrizione _____________________
· data di iscrizione ________________________
· data termine di attività ____________________
· codice attività __________________________
· forma giuridica _________________________
· indicazione nell’atto costitutivo e/o statuto, che si tratti di Istituzione socio-assistenziale che contempla, tra i fini statutari, i servizi socio assistenziali con specifico riferimento ai cd servizi aperti;
· il possesso delle condizioni previste dall’art.80 del D.lgs  n°50 /2016 di cui ai modelli allegati A e A bis;
· la regolarità contabile e contributiva risultante da DURC in corso di validità;

· l’assenza da parte del legale rappresentante e/o dei componenti del C.D.A. e/o di tutti quelli che sono muniti di poteri di rappresentanza, di condanne penali e procedimento penali;
· il possesso della correttezza delle posizioni previdenziali e della regolare applicazione dei CCNL di categoria della totalità dei lavoratori impiegati con riferimento al rispetto dei salari contrattuali minimi e la piena applicazione delle normative salariali, previdenziali ed assicurative – contratto applicato _____________________________________;
· il possesso di regolare posizione di ottemperanza alle norme che regolano il diritto al lavoro dei disabili;
· di avere almeno una sede operativa nel distretto socio-sanitario D22, come sopra indicate;
· l’ adozione di apposita Carta dei Servizi riportante condizioni e modalità per l’accesso, l’utenza, gli operatori e profili professionali coinvolti, le prestazioni assicurate, le modalità di coinvolgimento degli utenti e dei familiari ai programmi individuali di assistenza e alla verifica dei risultati, la procedura di tutela dei diritti degli utenti, le tariffe per l’accesso alle singole prestazioni (che si allega);

· l’esistenza di protocolli operativi di verifica periodica dei livelli di qualità delle prestazioni rese percepiti dalla persona assistita e/o dei suoi familiari – Certificazione ISO;

· l’esistenza di una procedura di analisi e monitoraggio della “customer satisfaction” contenente le modalità di distribuzione, compilazione e raccolta del questionario di gradimento da parte dell’assistito e/o dei suoi familiari
· il possesso dell’attestazione di revisione DLGS 220/2002 .
Si allegano:

- copia fotostatica del documento di identità o di riconoscimento in corso di validità;

- Carta di servizio comprensiva di tariffario per l’accesso alle singole prestazioni e di eventuali servizi aggiuntivi che l’Ente ritiene di poter offrire agli utenti;

- copia Patto di accreditamento, debitamente sottoscritto e siglato in ogni pagina dal legale rappresentante dell’impresa, quale specifica approvazione delle condizioni in esso contenute.

AUTORIZZO

il trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.lgs. 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni, dichiarando al contempo di aver ricevuto l’informativa così come specificato nel relativo avviso pubblico – manifestazione d’interesse. 

Data __________________

Timbro della Ditta e Firma del Legale Rappresentante

