DISTRETTO SOCIO-SANITARIO N. 1 di Polistena
Ufficio di Piano – Via G. Lombardi – 89024 Polistena (RC)
Tel. 0966/939601 – Fax 0966/931155
PEC: protocollo@pec.comune.polistena.rc.it
DOMANDA per l’autorizzazione all’accreditamento ed iscrizione dei soggetti erogatori dei Servizi di cura ai non autosufficienti (Criteri per la disciplina dei sistemi di affidamento ai soggetti del Terzo Settore) aventi sede nel Distretto Socio Sanitario n. 1 (Comune di Polistena capofila). 
                                                                                                    All’Ufficio Distrettuale di Piano 
                                                                                               Distretto Socio-Sanitario n. 1 
                                                                                                     c/o COMUNE DI POLISTENA

          Via G. Lombardi

89024 Polistena 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________, nato/a__________________ il _____________, residente a _________________, in via _________________________ n. ______ tel. _______________ in qualità di Legale rappresentante dell’Associazione/Cooperativa /Ente ________________________________ con sede legale a____________________ in Via _______________________ n°_______ tel _________ C.F./P.IVA |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_| 

CHIEDE

ai sensi del Regolamento distrettuale per l’accreditamento dei soggetti che svolgono servizi per i non autosufficienti (si considerano soggetti del terzo settore quelli individuati dalla Legge N. 23/2003 nonché quelli elencati dal DPCM del 30/03/2001 e riconosciuti ai sensi delle rispettive leggi):
di potersi accreditare all’istituendo Albo dei Soggetti che svolgono servizi per i soggetti non autosufficienti di cui all’ art. 6, del REGOLAMENTO Distrettuale che reca “CRITERI PER LA DISCIPLINA DEI SISTEMI DI AFFIDAMENTO AI SOGGETTI DEL TERZO SETTORE DEI SERVIZI DI CURA AI NON AUTOSUFFICIENTI “ denominato “Albo dei Soggetti che svolgono servizi per i non autosufficienti”, con sede nel Comune di Polistena, Via G. Lombardi, 1. 

A tal fine il/la sottoscritto/a, avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000, consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere verranno applicate le sanzioni penali previste e la decadenza dal beneficio ottenuto (artt. 76 e 75 del DPR n. 445 del 28/12/2000), sotto la propria responsabilità, con riferimento specifico al/i servizio/i che si richiede di autorizzare, come sopra individuato/i  

DICHIARA

- di essere in regola con i principi che disciplinano i rapporti tra gli Enti ed i soggetti del Terzo Settore, ai sensi ed in linea con le direttive statali e regionali in materia (art. 11, 2°comma, lett. d) ed e) della L.R. N° 23/2003 e dell’art. 14 della medesima legge), nonché quelli elencati dal DPCM del 30/03/2001 e riconosciuti ai sensi delle rispettive leggi e precisamente di essere regolarmente iscritto al n. ________ del relativo Albo Provinciale nella seguente categoria: 

· organizzazioni di volontariato; 

· O.N.L.U.S.; 

· Associazioni ed Enti di Promozione Sociale; 

· Società Cooperative Sociali e Organismi della Cooperazione; 

· Fondazioni; 

· Enti di Patronato;
· gli altri soggetti giuridici non aventi finalità lucrative ed operanti nei settori di intervento previsti dalla legge N. 23/2003.
- di impegnarsi, in caso di eventuale affidamento di servizi, di utilizzare personale in possesso dei titoli di studio previsti dalla vigente normativa regionale e di applicare al personale il contratto collettivo nazionale di settore, secondo il profilo professionale di riferimento; 

· altro (1)___________________________________________________________________;

dichiara inoltre

· che nei confronti del legale rappresentante e dei componenti l’organo di amministrazione della Società, non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art.10 della legge 31 maggio 1965, n. 575; 

· che nei confronti della Società/Associazione di cui è legale rappresentante non sussiste alcun provvedimento giudiziario interdittivo, disposto ai sensi della legge 31 maggio 1965, n. 575.

Allega alla presente: 

Copia dell’atto Costitutivo e dello Statuto;

Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., firmata dal legale rappresentante della persona giuridica, attestante il possesso dei requisiti organizzativi previsti dalle norme regionali vigenti per la tipologia di servizio che si intende attivare; 

Copia del documento di identità del Legale Rappresentante. 

L’Ufficio di Piano del Distretto Socio Sanitario n. 1 richiederà, a verifica della completezza della domanda, le necessarie integrazioni, fissando un termine entro cui adempiere. Trascorso tale termine, se la documentazione non sarà completa ed esaustiva, il procedimento verrà concluso d'ufficio con diniego della presente domanda. 
Ai sensi dell’art.13 della D.Lgs. 30.06.03 n. 196, dichiara di essere stato informato: 

sulle finalità e sulle modalità di gestione dei dati conferiti con la presente istanza, i quali saranno oggetto di trattamento da parte del Distretto Socio-Sanitario n. 1 di Polistena (RC) secondo la normativa vigente in materia ed esclusivamente utilizzati ai fini dell'attività amministrativa; 

che il titolare della banca dati e del relativo trattamento è il Distretto Socio-Sanitario n. 1 di Polistena, Ufficio di Piano presso il Comune di Polistena.

Data_________________________ Firma______________________________  

(1) Indicare ulteriori requisiti di cui si sia eventualmente in possesso e che si ritengano rilevanti al fine dell’accreditamento all’Albo di che trattasi. 

(2) Ai sensi dell'art. 38, DRP 445 del 28 dicembre 2000, l'istanza è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del/la dichiarante, all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta a: DISTRETTO SOCIO-SANITARIO N. 1 DI POLISTENA – UFFICIO DI PIANO – 89024 POLISTENA (rc) – TEL.: 0966/939601– FAX: 0966/931155
