All’ufficio di Piano Dell’Ambito Sociale 								Distrettuale n. 4 Peligno
Via G. Pansa, snc
67039 Sulmona (AQ)
Protocollo@pec.comune.sulmona.aq.it

Oggetto:  Avviso pubblico per la costituzione di un catalogo di soggetti erogatori di servizi di cura  ed assistenza mediante l’attivazione di voucher - Progetto “Caregiver HUB”- CUP  C51H18000080006- istanza di partecipazione


Il sottoscritto ________________________________________________ in qualità di _____________________________________________________________________
Ragione sociale   ______________________________________________________
Con sede legale  in _____________________________________________________
Con sede operativa  in _____________________________________________________
PI/CF _______________________________________________________________

Manifesta interesse a partecipare all’” Avviso pubblico per la costituzione di un catalogo di soggetti erogatori di servizi di cura  ed assistenza mediante l’attivazione di voucher - Progetto “Caregiver HUB” e dichiara 
· Di essere in possesso di tutti i requisiti di carattere generale previsti dall'art 80 del  D.Lgs.  n.50/2016 e di non avere in corso in nessuna causa di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento di contratti pubblici,  dichiara altresì  che non sussistono  causa  di incapacità  a stipulare  contratti  con la Pubblica Amministrazione.
Dichiara altresì (barrare quello che interessa):
· Di essere iscritto   nel Registro  delle Imprese  della  C.C.I.A.A.  o equivalente  registro  per gli altri stati membri, per attività compatibili con quelle oggetto di procedura al numero ___________________ dal ______________________.
· Di essere iscritto all' Albo Regionale delle Cooperative  Sociali  ai sensi della Legge 3 81/91 numero ___________________ dal ______________________.;
· Di essere iscritto nel caso di Associazioni  e gli Organismi nel Registro  delle Imprese della C.C.I.A.A.  o equivalente  registro per  gli altri Stati Membri, per un'attività compatibile con quelle oggetto di procedura (numero ___________________ dal ______________________.)
· Di essere iscritto nel caso di associazioni/organizzazioni di volontariato in uno degli Albi previsti dalla legge per le organizzazioni  di volontariato ed esibizione di copia della statuto e dell'atto costitutivo da cui si evinca lo svolgimento di servizi di cui alla presente procedura. (numero ___________________ dal ______________________.)
· Di essere iscritto nel caso nel caso di Enti e Associazioni  di promozione  sociale nei registri  di cui  alla  Legge 383/2000. (numero ___________________ dal ______________________..
· Per tutti gli altri soggetti senza scopo di lucro dichiarazione da cui  si  evinca  la  compatibilità  della  natura  giuridica  e  dello  scopo  sociale  con le attività oggetto della presente selezione.
Si dichiara altresì di avere una sede operativa in uno dei  Comuni afferenti all’ATS( Ambito sociale Distrettuale n. 4 Peligno e n. 6 Sangrino) ___________________________________;

Si allega alla presente 
· Copia  dell'Atto costitutivo  e dello  Statuto  aggiornato,  
· Copia  del Provvedimento  di  autorizzazione  all'esercizio,  
· Carta  dei  Servizi;
· Curriculum, 
· Indicazione del modello organizzativo  e gestionale  da cui possano  essere desunte  la distribuzione  di responsabilità organizzative  e  gestionali,  le  persone  cui  tali  responsabilità  sono  attribuite,  nonché  le  forme   di coordinamento dell'attività degli operatori sociali;
· indicazione del numero  e della funzione dei soci lavoratori e lavoratori dipendenti, in applicazione  dei contratti  di  lavoro  collettivi   e  dei  relativi   accordi  integrativi,  e  di  eventuali  altre  collaborazioni professionali;
· auto dichiarazione relativa alla regolarità con gli obblighi  relativi al pagamento dei contributi previdenziali  ed assistenziali a favori dei propri lavoratori e/o collaboratori;
· auto dichiarazione in merito alla regolarità con il pagamento delle imposte e delle tasse;
· dichiarazione sulla possibilità/disponibilità  ad avvalersi  del ruolo  svolto dal volontariato  e/o  del servizio  civile  nazionale nell'espletamento dei servizi;
· copia del certificato di qualità  UNI EN ISO 9001/2015 (per le cooperative sociali).
· Documento di identità del rappresentante legale.



[bookmark: _GoBack]Lì ________________________

							Il Rappresentante Legale




