Allegato B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000

OGGETTO: Avviso Pubblico per l’acquisizione di Manifestazioni di interesse finalizzata alla formazione di un Elenco qualificato di prestatori accreditati, per l’erogazione di prestazioni sociali e sociosanitarie tra cui i servizi di assistenza domiciliare socio-assistenziale, assistenza domiciliare integrata e servizi territoriali diurni, per persone anziane e con disabilità, tramite di Titoli d’acquisto/Voucher sociali.


Il/i sottoscritto/i: 
 -  Sig. ___________________________________________________, nato  a _____________________  il _______________________ e domiciliato agli effetti del presente atto in._________________________, 
in qualità di legale rappresentante della ______________________________________________,  con  sede  in ___________________________Via _______________________________, N. ______________ iscritta all’Albo _______________________________ Sez. ________________,     al     n.  ______________      Reg.     Imprese     n.  _________________ della     C.C.I.A.A.     di ____________________________ partecipante singolarmente (ovvero partecipante   quale   impresa   del   costituendo   R.T.I.   con   la _________________________________     e   con   la ______________________) all’avviso pubblico formazione di un Elenco qualificato di prestatori accreditati, in oggetto specificato. 
In caso di R.T.I. la dichiarazione sostitutiva deve essere resa dai legali rappresentanti delle singole Imprese
DICHIARA/DICHIARANO
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, previa ammonizione di cui all’articolo 76 del citato decreto, assumendosene la piena responsabilità,

· di aver preso integrale e accurata visione degli atti di cui all’avviso pubblico in oggetto, pubblicati all’albo pretorio online e sul sito internet dell’Azienda Speciale Sele Inclusione e di accettare incondizionatamente tutte le clausole, descrizioni e prescrizioni in essi contenuti;
· di essere iscritto alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura, competente per territorio; 
· per le Cooperative, regolare iscrizione all’Albo delle Società Cooperative istituito con D.M. 23/6/2004 e, solo per le Cooperative Sociali, anche regolare iscrizione al relativo Albo Regionale; scopo sociale (mission aziendale) in linea con la specificità del settore oggetto di accreditamento; 
· l’assenza di cause di esclusione di cui agli artt. 94 e seguenti del D.LGS. n. 36/2023;
·   di essere in possesso della regolarità contributiva (DURC regolare); 
· l’applicazione integrale, nei confronti dei propri dipendenti addetti ai servizi oggetto di iscrizione nell’elenco e, se cooperative, anche nei confronti dei soci, dei CCNL di settore e degli accordi integrativi territoriali sottoscritti dalle Organizzazioni Sindacali maggiormente rappresentative sul piano nazionale. (L‘obbligo di cui al presente punto vincola il soggetto accreditato anche se non aderente alle Associazioni stipulanti o se receda da esse; in caso di Cooperative è richiesto inoltre il versamento dei contributi previdenziali ed assistenziali calcolati sul salario pieno, con esclusione del riferimento al salario convenzionale); 
· la regolare posizione rispetto agli obblighi ed adempimenti in materia di diritto al lavoro delle persone con disabilità, di cui alla Legge n. 68/1999; 
· di non essersi avvalsi di piani individuali di emersione di cui all’art.1 bis, comma 14, Legge n. 383/2001 e s.m.i. oppure di essersi avvalsi di piani individuali di emersione di cui all’art.1 bis, comma 14, Legge n. 383/2001 e s.m.i., ma che il periodo di emersione si è concluso entro il termine ultimo di presentazione della domanda di accreditamento; 
· di essere in possesso di Carta dei servizi;
· di possedere i requisiti di esperienza, capacità organizzativa e gestionale, e degli standard di qualità come richiesto di seguito, uguali e vincolanti per tutte le sezioni, ed i requisiti specifici previsti per il servizio accreditato o da accreditare, cosi come previsto all’art. 100 commi a) - b) - c) del D.Lgs 36/2023.

Si allega alla presente dichiarazione:
- fotocopia non autenticata di un documento identità in corso di validità del legale rappresentante. 

Luogo, data                                                                                                     Timbro e Firma


