Modello di domanda di accreditamento del CSE
(CARTA INTESTATA DELL’ENTE GESTORE)

Spettabile Azienda Speciale

Sociale Valle Brembana
Via Locatelli, 1
24014 Piazza Brembana (BG)
OGGETTO: Domanda di accreditamento delle Unità d’Offerta Sociale CSE ai sensi della DGR 20763/2005 e circolare regionale 1254/2010
Il sottoscritto.............................................................................................................................................
nato a ......................................................................................................................................................
residente a................................................................................................................................................
(indicare Comune e indirizzo) 
domiciliato a..............................................................................................................................................
(indicare Comune e indirizzo)

quale rappresentante legale del soggetto gestore....................................................................................
..............................................................................................................................................……………..
(indicare   natura giuridica - pubblica o privata - del soggetto gestore e relativa denominazione)

avente sede legale in ...............................................................................................................................
(Comune ed indirizzo)

telefono …………………... E- mail …………………………………………Pec……………………………….
partita IVA …………………………………codice fiscale …………….………………………………………..
ed in nome e per conto del medesimo ed a ciò debitamente autorizzato con atto...................................
......................................................................................................................................... 
(indicare data ed estremi della delibera o atto d’incarico e relativo Organo deliberante)

consapevole delle sanzioni penali richiamate dagli articoli n. 75 e n. 76 del DPR n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi 

CHIEDE l’ACCREDITAMENTO dell’Unità d’Offerta Sociale 

denominata  .......................................................................................................................................................
sita in Comune di.................................................................................................................................................
via................................................................................................................................N.....................................
Tel………….…………………………………………….. Fax …………………………………………………………
E-mail ……………………………………………………………..……………………………………………

partita IVA …………………………………..………codice fiscale …………….………………………………………
ed adibita a: ……………………………………………………………………………………………….....................
gestita a titolo di :

· PROPRIETÀ
· AFFITTO

· COMODATO

· Altro…………………………………..........................

                           (da specificare)

DICHIARA
·  che la capacità tecnica e professionale è risultante da:


I. se impresa, iscrizione nel registro della C.C.I.A.A. (o equivalente in base alla normativa comunitaria) per attività/oggetto sociale inerente al servizio da eseguire:

· n. d’iscrizione ____________________ data di iscrizione ____________________

· oggetto sociale/attività: __________________________________________

II. se cooperativa (di nazionalità italiana): iscrizione all'Albo Nazionale delle Società Cooperative, istituito con D.M. 23.06.2004, presso il Ministero per lo sviluppo economico:

· n. d’iscrizione ______________________ data di iscrizione __________________

· altre informazioni (eventuali): ___________________________________________


      III. se cooperativa sociale: iscrizione nell'apposito Albo pubblico:

· n. d’iscrizione ____________________ data di iscrizione _____________________

· altre informazioni (eventuali): ___________________________________________

· che l’Unità d’Offerta Sociale è in possesso dell’ex Autorizzazione al Funzionamento oppure Comunicazione Preventiva di Esercizio al funzionamento con Determina/Delibera N……………………del…………………………rilasciata da ……………………………..…. con una capacità ricettiva massima di ……………(TRASMETTERE IN ALLEGATO CPE E VERBALE);
· l’assenza delle cause di esclusione e il possesso dei requisiti di selezione previsti dalla normativa in vigore per gli appalti pubblici (art. 94 e 95 e art. 100 del D. Lgs. 36/2023);

· che i requisiti di cui ai precedenti punti di cui sopra sono riferiti ai seguenti soggetti:

	Cognome e Nome
	Luogo e Data di nascita
	Carica rivestita

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· che l’impresa mantiene le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative ed è in regola con i relativi contributi (compilare tabella):

	1
	INAIL – codice ditta
	
	INAIL – posizione assicurativa
	

	2
	INPS – matricola azienda
	
	INPS – sede competente
	


    data la seguente dimensione aziendale (barrare, ai soli fini DURC):

· da 0 a 5

· da 6 a 15

· da 16 a 50

· da 51 a 100

· oltre

· di applicare integralmente, nei confronti dei propri dipendenti addetti ai servizi oggetto di accreditamento e, se cooperative, anche nei confronti dei soci, i CCNL di settore e gli accordi integrativi territoriali sottoscritti dalle Organizzazioni Sindacali maggiormente rappresentative sul piano nazionale, con particolare riferimento al rispetto dei salari minimi, anche nei confronti di eventuali collaboratori a qualsiasi titolo; 

· di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, ai sensi della L. n.68/99 oppure che l‘impresa non è tenuta al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, ai sensi della citata L. n. 68/99 (e successive modifiche D.M. del 30 settembre 2021):

· avendo alle dipendenze un numero di lavoratori inferiore a n. 15;

· avendo alle dipendenze un numero di lavoratori compreso tra 15 e 35 e, non avendo proceduto successivamente al 18/01/2000 ad assunzioni che abbiano incrementato l‘organico, non è attualmente obbligata a presentare il prospetto informativo di cui all’art. 9 della L. n. 68/99 (e successive modifiche D.M. del 30 settembre 2021)

· di essere in regola con tutte le disposizioni attinenti la prevenzione degli infortuni e le assicurazioni relative a favore di chiunque, a qualunque titolo, lavori per esso;

· di essere in regola con gli adempimenti e le norme previste dalla normativa vigente in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro;

· di essere in regola rispetto a tutte le disposizioni vigenti in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003 e successive modifiche ed integrazioni);

· di essere in possesso di tutti i requisiti minimi strutturali – tecnologici - organizzativi specifici previsti dalla normativa regionale vigente per l’esercizio al funzionamento nonché dei requisiti previsti dalla normativa nazionale in materia di competenza statale, dei requisiti di igiene e sicurezza stabiliti da norme regionali, ovvero:
· Dichiarazione inerente alla proprietà dell’immobile/titolo di godimento;

· Carta dei Servizi / regolamento;

· Funzionamento di almeno 47 settimane annuali, dal lunedì al venerdì, per 7 ore continuative giornaliere;

· Progetti educativi individualizzati;

· Personale

· N. 1 Coordinatore: laureato in scienze psicologiche, pedagogiche o sociali con esperienza acquisita di almeno 5 anni;

· N. 1 operatore socio-educativo ogni 5 utenti;

· Formazione del personale: piano annuale di formazione/aggiornamento di almeno 20 ore;

· Possesso dei requisiti previsti dalla norma in materia di civile abitazione e di eliminazione delle barriere architettoniche;

· Impegno e rispetto delle scadenze stabilite da Regione/Ambito in merito al debito informativo;

· Disponibilità ad intrattenere rapporti con altri servizi dell’Ambito e a partecipare a progetti di aggiornamento in collaborazione con i comuni e con l’Ambito;

Per strutture di nuova attivazione e per nuove assunzioni:

· Coordinatore: almeno 40 ore di formazione / aggiornamento specifici secondo quanto stabilito da Regione Lombardia;

· Operatori socio-educativi in possesso alternativamente di. 

· Laurea in Scienze dell’educazione / Diploma di educatore professionale;

· Diploma professionale / istruzione di grado superiore a esperienza specifica con utenza con disabilità o 40 ore di formazione/aggiornamento secondo quanto stabilito da Regione Lombardia;

· Maestri d’Arte/Artigiani ecc.. con comprovata esperienza triennale con utenza con disabilità o 40 ore di formazione/aggiornamento secondo quanto stabilito da Regione Lombardia.
DICHIARA ALTRESÌ
· che tutta la documentazione in originale è presente nella sede dell’Unità d’Offerta Sociale in apposito faldone a disposizione per il sopralluogo;
· di accettare quanto previsto dall’allegata disciplina per l’accreditamento dei CSE.
L’Azienda Speciale Sociale Valle Brembana si riserva di chiedere, in qualsiasi momento, la documentazione che accerti la veridicità delle dichiarazioni qui sottoscritte.

Informativa sul trattamento dei dati 

L’Azienda speciale Sociale valle Brembana in qualità di titolare del trattamento, desidera informarLa che i suoi dati personali anche giudiziari, verranno gestiti nel completo rispetto dei principi dettati dal R.EU 2016/679 Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali, e saranno trattai al solo fine di:

· gestire la procedura di accreditamento e/o l’acquisizione di offerte economiche;

· valutare l'idoneità tecnica, economica dell'offerta e per verificare la sussistenza di tutti i requisiti imposti dalla normativa di Legge ai fini dell'eventuale assegnazione del contratto;

· consentire la corretta gestione tecnica ed economica e procedurale del rapporto contrattuale che si dovesse instaurare;

· Adempiere a degli obblighi di legge che ne conseguono.

· il conferimento dei suoi dati personali ha natura obbligatoria in quanto indispensabile per avviare il procedimento e l’eventuale definizione del rapporto contrattuale;

· I suoi dati verranno trattati per il tempo necessario per la gestione della procedura di accreditamento e per la gestione del rapporto contrattuale in base alle disposizioni di Legge in vigore e alle indicazioni contenute nel piano di conservazione per gli enti pubblici Locali;

· i suoi dati potranno essere comunicati ad altri enti in base alle disposizioni normative o regolamenti di Legge o a società esterne che per conto dell’Azienda svolgono un servizio in qualità di responsabili del trattamento;

· I suoi dati potranno essere pubblicati sul sito istituzionale dell’ente in base alle disposizioni normative in tema di pubblicità legale e trasparenza amministrativa;

· I dati relativi al procedimento amministrativo di accreditamento potranno essere comunicati a società che hanno partecipato alla procedura di selezione se titolate ad accedere a dette informazioni;

· La informiamo, infine, che Lei potrà avvalersi dei diritti previsti dal Regolamento sul trattamento dei dati (artt. da 15 a 22 del Reg. UE 2016/679).

L’informativa completa è disponibile presso gli sportelli degli uffici o sul sito internet dell’Azienda Speciale Sociale Valle Brembana all’indirizzo www.aziendavallebrembana.it  

L’Ente erogatore dei servizi, sottoscrivendo la presente domanda, dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati.

SI IMPEGNA
· a soddisfare tempestivamente e formalmente quanto previsto sul documento denominato “Disciplina per l’accreditamento dei CSE dell’Ambito territoriale Valle Brembana”, circa il debito informativo a suo carico.

In fede,










Luogo e data, …………………….
Firma
e Timbro








…………………………………………….

