SCHEMA DOMANDA ISCRIZIONE ACCREDITAMENTO DISABILI


AL DISTRETTO SOCIO-SANITARIO N. 17 

Comuni di: capofila GIARRE - CALATABIANO – CASTIGLIONE DI SICILIA – FIUMEFREDDO – LINGUAGLOSSA – MASCALI – MILO – PIEDIMONTE ETNEO - RIPOSTO – SANT’ALFIO

Via Callipoli, 81 

95014 – GIARRE (CT) 

DOMANDA DI ISCRIZIONE PRESSO IL DISTRETTO SOCIO-SANITARIO N. 17 

AI FINI DELL’ACCREDITAMENTO PER IL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE DISABILI.

Il sottoscritto ________________________ nato a _________________________ il ___________

in qualità di (carica sociale) _____________________ della società ________________________

con sede legale in__________________________via___ ____________

n. telefono ______________________________ n. fax __________________________________

e-mail _________________________________________________________________________

Codice Fiscale ___________________________ Partita IVA _____________________________

CHIEDE

l’iscrizione della suddetta                                                                            all’Albo del Distretto socio-sanitario n. 17 degli Enti socio-assistenziali per i servizio di assistenza domiciliare disabili .

Allega:

A)   1) Certificato d’iscrizione nel registro delle ditte tenuto dalla Camera di Commercio, Industria, 

             Artigianato e Agricoltura                                                            

       2) Certificato d’iscrizione all’Albo Regionale dei servizi socio-assistenziali ai sensi  dell’art. 26                                                      L.R. N. 22/86 per la sezione  DISABILI tipologia Assistenza domiciliare.

 B)     Dichiarazione sostitutiva di cui al modello A)

                                                                                                                                            MOD.A

IL SOTTOSCRITTO ---------------------------------------------------------------------------------------------

consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI (art. 46, D.P.R. 28/12/2000 n. 445) attestanti: 

0 1) Dati anagrafici e di residenza degli amministratori, dei soci (per le società in nome collettivo) e dei soci accomandatari (per le società in accomandita semplice) 

A) CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa scadenza) 

1 _______________________________________________________________________ 

2 _______________________________________________________________________ 

3 _______________________________________________________________________ 

4 _______________________________________________________________________ 

B) LEGALI RAPPRESENTANTI (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa scadenza, eventuali firme congiunte) 

N.B. per ciascun nominativo, che verrà indicato, dovrà essere redatto e sottoscritto, dalla stessa persona, l’apposito modello “B” 

1 _______________________________________________________________________ 

2 _______________________________________________________________________ 

3 _______________________________________________________________________ 

4 _______________________________________________________________________ 

C) PROCURATORI (nominativi, dati anagrafici, residenza, ed estremi della Procura Generale/Speciale) 

N.B. per ciascun nominativo che verrà indicato, dovrà essere redatto e sottoscritto, dalla stessa persona, l’apposito modello “B” 

1 _______________________________________________________________________ 

2 _______________________________________________________________________ 

3 _______________________________________________________________________ 

4 _______________________________________________________________________ 

D) Dati anagrafici e di residenza  dei soci (per le società in nome collettivo), amministratori muniti di poteri di rappresentanza, soci accomandatari (per le società in accomandita semplice) cessati nel triennio antecedente la data della domanda di iscrizione (art. 38 comma 1, lettera c) del D.Lgs. 163/2006) 

(nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa data di cessazione dall’incarico) 

1 _______________________________________________________________________ 

2 _______________________________________________________________________ 

3 _______________________________________________________________________ 

0 2) di non trovarsi nello stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo o di qualsiasi altra situazione equivalente e l’insussistenza di procedimenti in corso per la dichiarazione di una di tali situazioni; 

0 3) che nei propri confronti non è stata emessa sentenza di condanna passata in giudicato/decreto penale di condan-na divenuto irrevocabile/sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della comunità che incidono sulla moralità professionale. 

OVVERO 

di avere subito condanne relativamente a: ________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

ai sensi dell’art. _____________ del C.P.P nell’anno __________e di aver __________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

(indicare se patteggiato, estinto, o altro. Si rammenta che sono comunque causa di esclusione la condanna con sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’art. 45 par. 1 Direttiva CE 2004/18). 

ATTENZIONE: vanno indicate anche le sentenze riportanti il beneficio della non menzione. 

0 4) che nei confronti dei soggetti di cui al punto 1.E) non sia stata emessa sentenza di condanna passata in giudicato, ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello stato o della comunità che incidono sulla moralità professionale. 

OVVERO 

che il soggetto _______________________________, nato il _____________ a __________________________ cessato nel triennio ha subito condanne relativamente a: __________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

ai sensi dell’art. _________ del C.P.P nell’anno __________e di aver _______________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

(indicare se patteggiato, estinto, o altro. Si rammenta che sono comunque causa di esclusione la condanna con sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’art. 45 par. 1 Direttiva CE 2004/18. 

ATTENZIONE: vanno indicate anche le sentenze riportanti il beneficio della non menzione. 

0 5) che nei propri confronti non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’articolo 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575. 

0 6) di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la Legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito l’operatore economico; 

0 7) di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui è stabilito l’operatore economico. Dichiara inoltre i seguenti riferimenti INPS e INAIL: 

INPS 

Ufficio/Sede 
indirizzo 
CAP 
Città 






Fax 
Tel. 
Matricola Azienda 





INAIL 

Ufficio/Sede 
indirizzo 
CAP 
Città 






Fax 
Tel. 
P.A.T. 





0 8) di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili poiché: 

ha ottemperato al disposto della L. 68/99 art. 17 in quanto con organico oltre i 35 dipendenti o con organico da 15 a 35 dipendenti che ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000; 

non è assoggettabile agli obblighi derivanti dalla L. 68/99 in quanto con organico fino a 15 dipendenti o con organico da 15 a 35 dipendenti che non ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000. 

Ufficio Provinciale 
indirizzo 
CAP 
Città 






Fax 
Tel. 
N O T E 





0 9) che non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2, lettera c), del decreto legislativo dell’8 giugno 2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’articolo 36- bis, comma 1, del decreto legge 4 luglio 2006, n. 223, convertito, con modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006, n. 248; 

1 10) che non ricorrono le ipotesi di divieti di cui all’art. 38, comma 1, lett. m-ter del Codice; 

2 11) di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione delle prestazioni affidate dai Comuni del Distretto Sociosanitario n. 17; o di non aver commesso errore grave nell’esercizio dell’attività professionale, accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte degli stessi; 

3 12) di non aver reso, nell’anno antecedente la data di presentazione dell’istanza di iscrizione all’Albo in oggetto, false dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di gara; 

4 13) di non aver commesso gravi infrazioni, debitamente accertate, alle norme in materia di sicurezze e ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro; 

5 14) di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’art. 17 della Legge n. 55/90; 

_______________________________________________________________________________________________

0 15) di autorizzare il trattamento dei propri dati personali. 

1 16) FATTURATO GLOBALE D’IMPRESA 

ESERCIZI FINANZIARI 
FATTURATO 

20_ _ 


20_ _ 


20_ _ 


Somma esercizi 


1 17) SERVIZI ANALOGHI

ESECUZIONE (CONCLUSA O IN CORSO) NEL TRIENNIO PRECEDENTE ALLA DOMANDA, DI CONTRATTI DI SERVIZI PER CATEGORIA ANALOGA A QUELLA PER LA QUALE SI RICHIEDE L’ISCRIZIONE 

Descrizione del servizio 
Committente 
Periodo di esecuzione dell'appalto 
Importo 

(IVA Esclusa) 
Percentuale attribuibile (riferita al periodo ricadente nel triennio) alla categoria per la quale si chiede l’iscrizione 
Totale 




































1 18) RELAZIONE DESCRITTIVA DELLA STRUTTURA ORGANIZZATIVA CON INDICAZIONE DEI RUOLI E DELLE SPECIALIZZAZIONI PROFESSIONALI PRESENTI IN ORGANICO 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

IL SOTTOSCRITTO __________________________________ NATO A ___________________________ 

IL ___________________ NELLA SUA QUALITA’ DI _________________________________________ 

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000; 

DICHIARA, ai sensi del D.P.R. 445/2000

che i fatti, stati e qualità precedentemente riportati corrispondono a verità

DATA 



TIMBRO DELLA SOCIETA’ E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

___________________

 _______________________________________________________________ 

N.B. Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto firmatario 

N.B Ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredato di timbro della società e sigla del legale rappresentante 
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