Allegato 2
DOMANDA DI ACCREDITAMENTO
PER I SERVIZI DI RESIDENZIALITÀ SOCIALE TEMPORANEA (RST) FINALIZZATA ALL’ACCOGLIENZA E ACCOMPAGNAMENTO ALL’AUTONOMIA DI SOGGETTI IN SITUAZIONE DI TEMPORANEA FRAGILITÀ SOCIO-ECONOMICA E ABITATIVA, IN IMMOBILI NELLA DISPONIBILITA’ DEGLI ENTI DEL TERZO SETTORE - PERIODO: MARZO 2025 – DICEMBRE 2029.
Dichiarazione resa ai sensi degli artt. 46 e 47, del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.

Il sottoscritto 


nato a ……………………………………………………………………………………………………..il


residente nel Comune di …………………………………………………… Via/Piazza ………………………..…………….
codice fiscale .


in qualità di (carica sociale)  ……………………………………………………………………… con potere di rappresentanza

(eventualmente: giusta procura generale/speciale n. …………………… del ……………………………………………….)

Dell’Ente  ……………………………………………………………………………………………………………..………….……..
indicare denominazione dell’Ente proponente (individuale/Consorzio/ Mandatario)
con sede legale in……………………………………………………………………………………………Provincia………..………

Via/Piazza ………………………………………………………………..……………………………………………………………………..

codice fiscale ………………………………………………….  Partita I.V.A. ……………………………………………………….

e-mail ………………………………………..………………….…………………………………………………………………………………

indirizzo posta certificata………………………………………………………………..………………………………………………

sede operativa in  …………………………………………… cap  ……….………… via …………..………………………………

CHIEDE L’ACCREDITAMENTO

dell’Ente ………………………………………………………………………………………………………………………………..
indicare denominazione e ragione sociale dell’Ente (Singola, Consorziato, Mandatario)

(Compilare le voci successive solo se l’ente esecutore è diverso dalla proponente)
Con Ente esecutore ………………………………………………………………………………………………………………..

con sede legale in …………………………..…………….……… Cap  ………………… via ……………………………………

Codice Fiscale ………………………..………………………..   Partita IVA …………………………..…………………………

con sede operativa in  ……………………...…………………… Cap  ………………… via ……………………………………

DICHIARA

a) che tutte le comunicazioni relative a questa procedura di accreditamento devono essere inviate a:

	Referente
	

	Via e numero civico
	

	Cap Città e Provincia
	

	Telefono
	

	e-mail
	


b) di aver accettato e preso piena conoscenza dell’Avviso, del disciplinare e degli altri documenti ad essi allegati, ovvero richiamati e citati, nonché di aver preso piena conoscenza e di accettare gli eventuali chiarimenti resi dall’Amministrazione nel corso della procedura;

c) che intende stipulare il patto di accreditamento ed accettare il conferimento di incarico da parte dell’utente con pagamento del voucher direttamente dal Comune; 
d) di possedere la capacità economica ed organizzativa necessaria a garantire una perfetta e puntuale esecuzione del servizio;

e) di avere un’esperienza almeno biennale nello svolgimento di servizi analoghi a quello da accreditare come risulta dagli allegati “requisiti di qualificazione della ditta (allegato B); 

f) che il servizio erogato e per il quale si chiede l’accreditamento rispetta e rispetterà gli standard quali – quantitativi previsti dal disciplinare; 

g) che in caso di accreditamento intende stipulare la convenzione-tipo per ricevere direttamente il contributo erogato dal Comune agli utenti; 

h) di esonerare l’Amministrazione Comunale da qualsiasi responsabilità diretta o indiretta a qualsiasi titolo derivante alle persone, alle strutture, alle cose, nel corso di svolgimento del servizio da accreditare e di aver stipulato, a tal fine, un contratto di assicurazione, come da allegata polizza r.c. verso terzi con massimale non inferiore a € 3.000.000,00;
i) di avere una polizza assicurativa per RCT per un massimale di 3.000.000

j) di aver individuato il coordinatore cui riferirsi nella persona di …………………………..………….……………, di cui si allega il CV, con recapito telefonico dedicato  …………………………..……………………









Firma digitale




N.B.: allegare la seguente documentazione: 

· Domanda di partecipazione firmata digitalmente (Allegato 1), con i seguenti allegati:

All. A) Dichiarazione dei requisiti generali 

All. B) dichiarazione dei requisiti di qualificazione 

All. C) foglio descrittivo dell’ente e degli immobili accreditati
· Copia dello statuto o atto costitutivo dal quale si evince lo scopo sociale;

· Copia della polizza di assicurazione (massimale € 3.000.000,00)
· Carta dei servizi
· Curriculum vitae del coordinatore.

· Dichiarazione delle formali procedure legali ed assicurative per la fase di ospitalità e per rientrare nella disponibilità dell'immobile, anche con definizione delle modalità di gestione di fuoriuscita forzosa dall'immobile, a garanzia di non coinvolgimento dell'ente pubblico nel rischio di impresa del gestore privato;

Si precisa che la documentazione richiesta dovrà essere allegata separatamente e non in un unico file.
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