All. 1
Spett.le  Comune di Trapani
Ufficio Pubblica Istruzione
Via Libica 12
91100 Trapani
Oggetto: ISTANZA per l’ ISCRIZIONE / MANTENIMENTO REQUISITI per aggiornamento dell’Albo comunale degli enti accreditati per la gestione del servizio di assistenza specialistica per l’autonomia e la comunicazione agli alunni con disabilità di particolare gravità frequentanti la scuola dell’infanzia, primaria e secondaria di I° grado nel territorio comunale di Trapani  CIG: B544CB367A
Il sottoscritto ______________________________________________________________________________
nato il _____/______/_______ a ______________________________________________________________
in qualità di Rappresentante Legale dell’Ente ______________________________________________________________________________
con sede in ________________________________ partita I.V.A. n.  ________________________________ 
C.F.:  _______________________________ Telefono ________________ e-mail _______________________
Pec _______________________________________________________________________________________
CHIEDE
Che l’Ente _____________________________________ venga iscritto/ rimanga iscritto nell’Albo comunale degli Enti accreditati con esperienza specifica per l’espletamento del servizio indicato in oggetto.
A tal fine ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 45, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del citato D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, nonché della decadenza dai benefici conseguiti al provvedimento eventualmente emanato sulla base di dichiarazione non veritiera prevista dall’art.75 dello stesso D.P.R. 445/2000, il sottoscritto operatore economico:
DICHIARA
1) Denominazione dell’Ente
 _______________________;
2) Forma giuridica dell’Ente _______________________;
3) Che i dati anagrafici del Rappresentante Legale e dei Componenti il Consiglio di Amministrazione sono i seguenti:
	Nominativi
	Luogo e data di
nascita
	Residenza
(via, n. civ. e città)
	Carica
Sociale
	Scadenza
carica

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4) Di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’articolo 94 e successivi e ss. ( All. A) e possesso dei requisiti di ordine speciale cui all’art. 100 del D. Lgs n. 36/2023 ( All B), ovvero che non ricorre a proprio carico nessuna delle cause di esclusione dalla presente procedura previste dalla normativa vigente, di cui allega dichiarazioni secondo modulistica  sottoscritta digitalmente;
5) Di non avere esercitato negli ultimi tre anni poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni di cui all’art. 1 comma 2 del D.Lgs. n.165/2001;
6) Che l’Ente applica ai dipendenti il C.C.N.L. di categoria;
7) Che il regime fiscale prescelto è il seguente _______________________;
8) Di assumersi tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art.3 della L.n.136/2010 e successive modifiche ed integrazioni;
9) Che lo scopo sociale dell’Ente desumibile dallo Statuto e dall’Atto Costitutivo è coerente con l’attività oggetto dell’accreditamento per la specifica categoria richiesta;
10) Che l’Ente è in possesso della carta dei servizi, che allega in copia alla presente;
11) Che l’ente possiede un organico operatori qualificati, di cui si impegna a trasmettere elenchi completi di CV all’atto della sottoscrizione del Patto di Accreditamento, in possesso dei requisiti professionali idonei allo svolgimento dei servizi per cui ne chiede l’accreditamento;
12) che l’Ente si impegna a fornire interventi quali- quantitativi nel rispetto delle clausole e delle condizioni previste nel patto di accreditamento fin dalla data di sottoscrizione del patto di accreditamento;
13) Che l’Ente si impegna a garantire la copertura assicurativa RC per tutti gli operatori dipendenti e collaboratori per rischi e responsabilità civile e per gli infortuni sul lavoro, con corretto inquadramento ai fini previdenziali e assistenziali esonerando l'Amministrazione da qualsiasi responsabilità diretta o indiretta a qualsiasi titolo derivante alle persone o alle cose a seguito dell'attività;
14) Che l’Ente altresì si impegna a garantire l’erogazione del servizio secondo le esigenze preventivamente rappresentate dagli interessati e/o dai loro familiari nonché nel rispetto dì quanto stabilito dagli enti preposti ( GLO , PEI, Istituzioni scolastiche,Servizio P.Istruzione del IV Settore);
15) Di aver preso visione dell’Avviso Pubblico e di accettarne espressamente ed incondizionatamente le condizioni indicate;
16) Attesta di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE n. 679/2016 e del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e ss.mm.ii. che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa;
alternativamente:
· di autorizzare, qualora un partecipante alla selezione per l’iscrizione/ mantenimento iscrizione all’Albo, eserciti ai sensi della legge n. 241/90 la facoltà di accesso agli atti, l’Amministrazione a rilasciare copia di tutta la documentazione presentata per la partecipazione alla selezione;
(oppure)
· di non autorizzare l’accesso agli atti, in quanto coperte da segreto tecnico/commerciale, indicando i motivi. 
Il Comune si riserva di valutare la compatibilità dell’istanza di riservatezza con il diritto di accesso dei soggetti interessati.
17) Autorizza, infine, ad inviare ogni comunicazione relativa alla presente istanza  al seguente indirizzo PEC: ________________________________________
Documenti da allegare:
· Copia dello Statuto e dell'Atto Costitutivo dell'ETS;
· Copia Certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A.;
· Copia documento iscrizione nel Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNS) o all’apposito registro nazionale delle ONLUS detenuto dall’Agenzia delle Entrate;
· Copia Decreto di iscrizione all'Albo regionale di cui all'art.26 L.R.N.22/86 nella sezione minori - tipologia – assistenza disabili o ad altro albo a carattere Comunitario, Nazionale o Regionale con caratteristiche simili;  
· Dichiarazioni sostitutive, ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000, a firma del legale rappresentante, con allegata fotocopia del documento di riconoscimento, inerente il possesso dei requisiti di ordine generale e di ordine speciale di cui all’art. 94 e art 100 del D.lgs. 36/2023 ( modelistica all A e B));
· Carta dei Servizi dell’ETS;
· Autodichiarazioni ai sensi degli artt 94-100  cel Dlgs 36/2023 ( Allegati A-B)
· Copia dello schema di Patto di Accreditamento per l’erogazione del servizio, sottoscritto per accettazione;
· Protocollo di Legalità ( All C);
· Modulo Privacy (All D).
 Data  _____________________
                                                                                                          Firma digitale del Dichiarante 


