
Mod. All. A
Domanda di accreditamento
Dichiarazione resa ai sensi degli artt. 46 e 47, del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.
Il sottoscritto 	
nato a ……………………………………………………………………………………………………..il	
residente nel Comune di …………………………………………………… Via/Piazza ………………………..…………….
codice fiscale .	
in qualità di (carica sociale)  ……………………………………………………………………… con potere di rappresentanza
(eventualmente: giusta procura generale/speciale n. …………………… del ……………………………………………….)
Dell’Impresa  ……………………………………………………………………………………………………………..………….……..
indicare denominazione e  ragione sociale della Società proponente (Impresa individuale/Consorzio/ Mandataria)
con sede legale in……………………………………………………………………………………………Provincia………..………
Via/Piazza ………………………………………………………………..……………………………………………………………………..
codice fiscale ………………………………………………….  Partita I.V.A. ……………………………………………………….
e-mail ………………………………………..………………….…………………………………………………………………………………
indirizzo posta certificata………………………………………………………………..………………………………………………
sede operativa in  …………………………………………… cap  ……….………… via …………..………………………………

CHIEDE L’ACCREDITAMENTO

per l'erogazione di prestazioni inerenti il servizio di:
· assistenza educativa scolastica a favore di minori certificati frequentanti l’asilo nido, la scuola dell’infanzia, la scuola primaria e la scuola secondaria di I grado;
· assistenza educativa scolastica a favore di minori o alunni certificati frequentanti la scuola secondaria di II grado;
· assistenza alla comunicazione a favore di minori o alunni con disabilità sensoriali;
· assistenza educativa domiciliare individuale o in piccolo gruppo (in questo caso il rapporto educativo potrà anche non essere 1:1, secondo il progetto educativo definito dal Comune), da svolgere nei diversi contesti di vita del minore o alunno con disabilità (domiciliare o comunitario);
 

dell’Impresa  ………………………………………………………………………………………………………………………………..
indicare denominazione e  ragione sociale della Società (Società singola, Consorziata, Mandataria)


(Compilare le voci successive solo se la società esecutrice è diversa dalla proponente )

Con Impresa esecutrice ………………………………………………………………………………………………………………..
con sede legale in …………………………..…………….……… Cap  ………………… via ……………………………………
Codice Fiscale ………………………..………………………..   Partita IVA …………………………..…………………………
con sede operativa in  ……………………...…………………… Cap  ………………… via ……………………………………




DICHIARA

a) che tutte le comunicazioni relative a questa procedura di accreditamento devono essere inviate a:

	referente
	

	via e numero civico
	

	cap e città
	

	telefono
	

	fax
	

	e-mail
	



b) di aver accettato e preso piena conoscenza del bando, del disciplinare e degli altri documenti ad essi allegati, ovvero richiamati e citati, nonché di aver preso piena conoscenza e di accettare gli eventuali chiarimenti resi dall’Amministrazione nel corso della procedura;
c) che intende stipulare il patto di accreditamento ed accettare il conferimento di incarico da parte dell’utente con pagamento del voucher direttamente dal Comune; 
d) di possedere la capacità economica ed organizzativa necessaria a garantire una perfetta e puntuale esecuzione del servizio;
e) di avere un’esperienza almeno biennale nello svolgimento di servizi analoghi a quello da accreditare come risulta dagli allegati “requisiti di qualificazione della ditta (modello C); 
f) che il servizio erogato e per il quale si chiede l’accreditamento rispetta e rispetterà gli standard quali – quantitativi previsti dal disciplinare; 
g) che in caso di accreditamento intende stipulare la convenzione-tipo per ricevere direttamente il contributo erogato dal Comune agli utenti; 
h) di esonerare l’Amministrazione Comunale da qualsiasi responsabilità diretta o indiretta a qualsiasi titolo derivante alle persone, alle strutture, alle cose, nel corso di svolgimento del servizio da accreditare e di aver stipulato, a tal fine, un contratto di assicurazione, come da allegata polizza r.c. verso terzi con massimale non inferiore a € 3.000.000,00;
i) di aver individuato il coordinatore cui riferirsi nella persona di …………………………………………………, di cui si allega il CV, con recapito telefonico dedicato ………………………………………………

Si allegano:
- Dichiarazione requisiti generali
- Dichiarazione requisiti di qualificazione
- Foglio descrittivo dell’Ente che richiede l’Accreditamento
- Dichiarazione territorio di Erogazione
- Relazione illustrativa del servizio
- Polizza assicurativa RCT connessa allo svolgimento delle attività oggetto del presente Avviso (massimale € 3.000.000,00);
- Carta dei servizi;
- Curriculum Vitae del coordinatore.



									Firma digitale			
1

