(carta intestata)

AL RESPONSABILE 
DELL’UFFICIO DI PIANO
AMBITO TERRITORIALE SOCIALE N. 5 SEBINO 
c/o Comune di Iseo


Oggetto: DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETÀ (Artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) – Attestazione possesso requisiti per l'accreditamento.
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ nato/a a ______________________________________ (Prov. ____) il ________________________ residente a ____________________________________ (Prov. ____) in Via/Piazza _________________________________________ n. _______, C.F. _______________________________ in qualità di Legale Rappresentante dell'Ente / Cooperativa / Associazione: Denominazione: ____________________________________________________________________ con sede legale a ______________________________ (Prov. ____) in Via/Piazza _________________________________________ n. _______ C.F. _________________________________ P.IVA _______________________________________ Iscrizione RUNTS / Albo Regionale / Altro registro (specificare): ______________________________ n. ____________ del ________________
Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000),
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ ai fini dell'iscrizione all'Albo degli Enti Gestori Accreditati dell'Ambito Territoriale Sociale n. 5 Sebino:
1. REQUISITI DI ORDINE GENERALE (Art. 5.1 dell'Avviso)
· Che l'Ente rappresentato è costituito quale Ente del Terzo Settore (ETS) ai sensi dell'art. 4 del D.Lgs. 117/2017 con iscrizione regolare al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS), OPPURE è una cooperativa sociale / consorzio di cooperative sociali regolarmente iscritto all'Albo, OPPURE è una fondazione/ente non a scopo di lucro con finalità statutarie conformi alle attività oggetto dell'avviso; 
· L'insussistenza a carico dell'Ente e dei suoi legali rappresentanti/amministratori delle cause di esclusione automatica e non automatica previste dagli artt. 94, 95 e 98 del D.Lgs. 36/2023; 
· L'assenza di cause ostative, di decadenza o di divieto previste dalla normativa antimafia ai sensi del D.Lgs. n. 159/2011; 
· Di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali, assistenziali e fiscali (DURC regolare); 
· Il pieno rispetto delle norme in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro (D.Lgs. 81/2008) e delle disposizioni sul diritto al lavoro dei disabili (Legge 68/1999); 
· Di applicare e rispettare integralmente i Contratti Collettivi Nazionali di Lavoro (CCNL) di categoria vigenti per il personale impiegato. 
2. REQUISITI DI IDONEITÀ TECNICO-PROFESSIONALE ED ECONOMICA (Art. 5.2 dell'Avviso)
· Di aver gestito con esito positivo e in modo continuativo, per un periodo di almeno un triennio (3 anni) antecedente la data della presente domanda, servizi domiciliari, socio-assistenziali o socio-educativi rivolti a persone anziane e/o con disabilità; 
· Di aver maturato un fatturato globale complessivo nel triennio per servizi analoghi non inferiore a € 100.000,00 (come richiesto dal bando); 
· Di garantire la facile interlocuzione e la prossimità organizzativa con i cittadini dell'Ambito 5 e con l'Ufficio di Piano; 
· Di disporre di un organico dotato delle figure professionali qualificate in linea con i profili descritti nel Capitolato Tecnico e nei requisiti minimi di accreditamento. 
3. ULTERIORI DICHIARAZIONI IN CASO DI PARTECIPAZIONE ASSOCIATA (Art. 6 dell'Avviso) (compilare solo se applicabile)
· Di partecipare alla presente procedura in forma associata (RTI / ATS / Consorzio) in qualità di: [ ] Mandataria/Capofila [ ] Mandante. 
· (In caso di raggruppamento costituendo) Si impegna, in caso di esito positivo, a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza all'Ente Capofila _______________________________. 
DICHIARA INOLTRE
· Di aver preso visione e di accettare integralmente, senza riserva alcuna, tutte le norme, le condizioni e le prescrizioni contenute nell'Avviso Pubblico di Accreditamento e nei relativi allegati. 
· Di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Luogo e Data, _______________________



IL LEGALE RAPPRESENTANTE (Timbro e Firma o Firma Digitale)
N.B. La presente dichiarazione deve essere firmata digitalmente (oppure firmata in originale e accompagnata da copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità).
