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 Provincia Regionale di Enna

DISTRETTO SOCIO SANITARIO N.24

COMUNI DI PIAZZA ARMERINA – BARRAFRANCA – PIETRAPERZIA – AIDONE

Allegato A

	Il sottoscritto/a      
	

	Codice Fiscale
	

	nato/a a
	

	il
	

	residente in
	

	alla Via/Piazza, n.
	


in qualità di Legale Rappresentante dell’Ente:
	Denominazione/Ragione SociaLE
	

	Natura Giuridica
	

	Codice Fiscale
	

	Partita IVA
	

	con sede legale in
	

	alla Via/Piazza, n.
	
	comune: 

	Telefono 
	

	Fax
	

	con sede operativa in

	
	comune:

	alla Via/Piazza, n.
	

	Telefono 
	

	Fax
	

	Indirizzo e-mail
	

	INDIRIZZO PEC
	


CHIEDE

di essere iscritto al Registro Distrettuale degli Organismi del Terzo Settore di cui all’avviso pubblico del ________________
per le seguenti aree di intervento: 

· AREA ANZIANI, 
· AREA INABILI, 
__________________________________________

A tal fine:

DICHIARA

In conformità alle disposizioni del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n.445

· di essere iscritto presso i seguenti Registri o Albi previsti dalla normativa vigente in relazione alla propria configurazione giuridica (ivi compresa l’iscrizione all’Anagrafe Unica delle Onlus istituita presso l’Agenzia delle Entrate e l’iscrizione alla C.C.I.A.A.- allega copia iscrizione) ovvero
:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Di possedere le seguenti iscrizioni all’albo delle istituzioni socioassistenziali della regione siciliana (Art. 26 L.22/86) (allega copie decreti):

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Di possedere le seguenti altre iscrizioni pertinenti ad albi o registri: (allega copie decreti):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· di non trovarsi in alcuna delle condizioni ostative di cui agli articoli dal n. 94 al n. 98 del D. Lgs. 36/2023;

· di essere in regola con le prescrizioni della L. 68/99 in materia di lavoro ai disabili;

· di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento di imposte e tasse, secondo la vigente normativa;

· di rispettare, relativamente ai propri dipendenti, i livelli retributivi e i contratti di lavoro; 
· Di essere in regola con il DURC.

SI IMPEGNA

· all’osservanza di tutte le disposizioni previste dal presente Avviso Pubblico e dal Regolamento istitutivo del Registro Distrettuale degli Organismi del Terzo settore di cui dichiara di aver preso visione;

· a predisporre un piano formativo dei propri dipendenti che preveda, per un monte ore individuale annuale di almeno 30 ore, percorsi di formazione con enti universitari o altri enti di formazione professionale accreditati in materia sociale;

· ad impiegare specifiche figure professionali con funzione di regia e ad adottare un set minimo di strumenti per il coordinamento e la supervisione delle attività;

-    ad adottare un sistema interno di monitoraggio e valutazione dei servizi erogati;

· a stipulare un’apposita polizza di assicurazione per la responsabilità civile, con oneri a suo intero ed esclusivo carico, per la tutela degli utenti e di terzi, da eventuali danni provocati a persone e beni dal personale impiegato nell’espletamento del servizio, con ampia e totale liberazione dell’Amministrazione Comunale da ogni responsabilità ove ricorresse l’instaurazione di un rapporto contrattuale con l’Amministrazione Comunale;

· ad adottare di un sistema di gestione dei dati compatibile con gli strumenti di valutazione e di monitoraggio adottati dal competente Servizio Comunale;

· all’osservanza delle norme relative alla tutela della privacy (DLgs 196/03) e alla sicurezza sul lavoro;
Allega: 

· Curriculum dell’ente con indicazione delle attività svolte nell’ultimo triennio; 
· Carta dei Servizi; 
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai fini dello svolgimento degli adempimenti connessi alla procedura del suddetto avviso pubblico (informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003).

Allega fotocopia del documento di identità

Firma Digitale del Legale Rappresentante
� È possibile aggiungere ulteriori celle in caso di più sedi operative sul territorio distrettuale.


� Indicare gli Albi, Registri, etc... e gli estremi dell’iscrizione (data, numero...)
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