[image: image1.jpg]DISTRETTO SOCIO SANITARIO RM 6.3

Sistema integrato di interventi e servizi sociali

w ‘ SISTEMA SANITARIO REGIONALE
+ ASL
RM 6

REGIONE o
LAZIO X

Regione Lazio Citta di Ciampino Citta di Marino ASL RM 6






Al 

Distretto Sociosanitario RM 6.3

Comune di Marino

Largo Palazzo Colonna n. 1 

00047 – Marino (RM
Pec: protocollo@pec.comune.marino.rm.it
Richiesta iscrizione al Registro distrettuale dei Soggetti gestori
DGR 223/2016 e DGR 88/2017

Il/la sottoscritto/a …............................................................................................................................................

nato/a …......................................................    ..... Stato …................................................... il ...........................

residente a ….................................................................................. prov. …................. cap ......................

in via ….............................................................n. …....

domiciliato per la carica a …........................................................................... prov.….......... cap ...................
in via …................................................................................................n. …......

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

in qualità di Legale rappresentante dell’ del Terzo Settore (Cooperativa Sociale/Organizzazione di volontariato/Associazione o Ente promozione sociale/Fondazione/Organismo della Cooperazione/Enti di Patronato/altro soggetto privato non a scopo di lucro)
con sede legale in ….................................................................................................... prov. .......... cap.............

in via ….............................................................n. …....

codice fiscale ………………………………………………… partita iva ………………………………………………

PEC ………………………………………………………………………… Tel. ………………………………………. 

CHIEDE
di essere iscritto al registro distrettuale dei soggetti gestori dei servizi alla persona nella/e seguente/i area/e:

□ Anziani;

□ Disabilità;

□ Minori;

□ Persone in condizioni di grave disagio sociale.

A tale, fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dal successivo articolo 76 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

DICHIARA

· che l’organismo è iscritto nella CCIAA di ……………….. con i seguenti dati:
· n. di iscrizione ……………………………;
· data di iscrizione ……………………………..;

· REA …………………………………………….;
· che l’organismo è iscritto nei seguenti registi o albi previsti dalla normativa statale e/o regionale (specificare tipo di albo, numero e data di iscrizione)
………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………..
· che l’organismo adotta un modello organizzativo in linea con i principi di cui agli articoli 6 e 7 del decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231 (Disciplina della responsabilità amministrativa delle persone giuridiche, delle società e delle associazione anche prive di personalità giuridica, a norma dell’articolo 11 della l. 29 settembre 2000, n. 300);
· che l’organismo non si trova in nessuna delle cause di esclusione dalla partecipazione a una procedura d'appalto o concessione previste all’articolo 80 del D.Lgs. 50/2016 e che i soggetti di cui all’articolo 80 comma 3 (indicare i nominativi delle figure previste dal comma 3, ivi compresi quelli dei soggetti eventualmente cessati dalla carica nell’anno antecedente alla pubblicazione del presente avviso) corrispondono ai seguenti nominativi:
	Nome e Cognome
	Codice Fiscale
	Luogo e Data di Nascita
	Luogo di Residenza
	Carica ricoperta 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· che l’organismo è registrato sulla piattaforma del Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione e sul Portale Appalti del Comune di Marino;

· che il responsabile e le figure professionali operanti nel servizio stesso sono in possesso dei requisiti previsti al punto Figure professionali del paragrafo B.1.1. “Caratteristiche e modalità generali di erogazione del servizio” delle D.G.R. 223/2016 e D.G.R. 88/2017 e che almeno il 50% degli operatori è in possesso di ulteriore esperienza di almeno 2 anni nell’area di utenza specifica del servizio;
· che per il personale impiegato trovano applicazione i contratti collettivi nazionali di lavoro, con particolare riguardo al corretto inquadramento degli operatori nelle qualifiche corrispondenti alle tipologie delle mansioni svolte e che l’organismo è in regola con i versamenti dovuti a INPS e INAIL per gli operatori stessi;
· che l’organismo è in possesso di una dotazione di personale idonea, quantitativamente e qualitativamente, a garantire la presa in carico delle persone destinatarie del servizio secondo quanto disciplinato dalle D.G.R: 223/2016 e 88/2017;
· che l’organismo è in grado di garantire l’operatività del servizio nell’arco di almeno dodici ore giornaliere, per tutti i giorni della settimana, anche nell’arco delle ventiquattro ore, in relazione ai bisogni delle persone e del nucleo familiare e di quanto previsto nei piani personalizzati di assistenza, nonché durante i giorni festivi ove necessario e se specificato nei piani stessi;
· che l’organismo è in possesso di un’idonea sede operativa del servizio nell’ambito territoriale del soggetto pubblico accreditante, ubicata in (inserire luogo ed indirizzo):
…………………………………………………………………………………………………………………….;

· che l’organismo si è dotato di adeguate coperture assicurative volte a garantire le persone destinatarie del servizio, gli operatori e i soggetti terzi per danni imputabili a soggetto erogatore o ad altri soggetti di cui debba rispondere;
· che l’organismo è in possesso di un sistema di gestione dei dati informatizzato idoneo ad adempiere agli obblighi informativi nei confronti del sistema informativo locale e regionale dei servizi sociali;
· che l’organismo è in possesso di adeguata conoscenza degli specifici problemi sociali del territorio, delle risorse sociali della comunità e delle risorse territoriali in campo socioassistenziale e sociosanitario;
· che l’organismo ha adottato la carta dei servizi, contenente la descrizione complessiva del servizio offerto o dei servizi offerti anche in riferimento alla tipologia di persone a cui il soggetto gestore stesso si rivolge.
· di autorizzare il trattamento e la diffusione dei dati personali forniti per le finalità previste nel presente Avviso, che vengono trattati anche con strumenti informatici;
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni dei dati trasmessi nella presente istanza;
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679;
SI ALLEGA:

· copia di un documento d'identità in corso di validità del legale rappresentante;
· copia dello Statuto e/o Atto costitutivo/altro;

· breve relazione illustrativa di max 15 pagine, nella quale vengono esplicitati gli argomenti di cui all’articolo 6, nn. 1,4,5,6,7,9,10,11 dell’Avviso;

· Carta dei servizi.
Data ………………………

Firma ___________________________
