Al Comune di San Vito Romano
Ufficio di Piano
Distretto Sociosanitario RM 5.5

PEC
protocollo@pec.comune.sanvitoromano.rm.it

Borgo M. Theodoli, 34
00030 - San Vito Romano (RM)

OGGETTO: Istanza di iscrizione al Registro distrettuale dei soggetti gestori dei servizi alla persona e accreditamento (ai sensi delle D.G.R. 11/16 e 88/2017).

_l_ sottoscritt___________________________________________________________________,
nat__ a _____________________________________ Provincia ______ il __________________
residente a ___________________________________________ Provincia ______ in Via/Piazza________________________________________________ n._____________ C.A.P.___________ Codice Fiscale ______________________________, cittadinanza _________________________, in qualità di legale rappresentante dell’soggetto denominato ________________________________ __________________________________________
con sede legale a _______________________________________________ Provincia ______ in Via/Piazza ____________________________________________ n. ______ C.A.P.________C.F._________________________________P.IVA _________________
____________________________Telefono___________________ fax__________________ E-mail __________________________, PEC_____________________________________

C H I E D E

L’iscrizione al Registro dei soggetti gestori dei servizi alla persona del Distretto sociosanitario RM 5.5 alla 
· Sezione 1 (Servizio di assistenza domiciliare ad anziani, minori e disabili)
· Sezione 2 (Servizio di assistenza a persone in condizioni di grave disagio sociale)
e il conseguente accreditamento del soggetto per cui si avanza la presente istanza.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000), sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000

D I C H I A R A
Che l’organismo per cui si chiede l’iscrizione e l’accreditamento: 
· è uno dei soggetti del Terzo settore individuati ai sensi dell’art. 39, c. 2, della L.R. n. 11/2016;
· svolge la tipologia di prestazioni, in favore della categoria di destinatari, con i fini e gli obiettivi, con le modalità organizzative indicati dalla Regione Lazio con la L.R. 11/16 , la DGR 223/16 e la DGR 88/17;
· è in possesso dei requisiti minimi dalla Regione Lazio con la L.R. 11/16 , la DGR 223/16 e la DGR 88/17;
· non si trova in nessuna delle cause di esclusione dalla partecipazione a una procedura di appalto o concessione previste dall’articolo 80 del Decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50 e s.m.i.;
· ha una natura giuridica e scopo sociale compatibile con le attività oggetto di accreditamento;
· è iscritto alla C.C.I.A. n.____________________ di _________________________, data di iscrizione __________________,
· è iscritto all’albo regionale/nazionale ________________________________ n. _________ di ________________________________, data di iscrizione ____________________;
· ha un modello organizzativo conforme a quello richiesto dagli artt. 6 e 7 del D.Lgs. n. 231/2001 “Disciplina della responsabilità amministrativa delle persone giuridiche delle società e delle associazioni anche prive di personalità giuridica, a norma dell'art. 11 della L. 300/2000”;
· ha il responsabile e tutte le figure professionali operanti nei servizi in possesso dei requisiti previsti al punto Figure professionali della DGR 88/2017;
· applica i contratti nazionali di lavoro e rispetta il corretto inquadramento degli operatori nelle qualifiche corrispondenti alle tipologie delle mansioni svolte e regolarità nei versamenti dovuti a INPS e INAIL per gli operatori stessi;
· ha una dotazione di personale idonea, quantitativamente e qualitativamente, a garantire la presa in carico delle persone, destinatarie del servizio secondo quanto disciplinato dalla DGR n. 223/2016 e s.m.i.;
· eroga il servizio nell'arco di almeno dodici ore giornaliere, per tutti i giorni della settimana, anche nell’arco delle ventiquattro ore, in relazione ai bisogni delle persone e del nucleo familiare e di quanto previsto nei piani personalizzati di assistenza, nonché durante i giorni festivi, ove necessario e se specificato nei piani stessi;
· dispone di un'idonea sede operativa del servizio nell'ambito territoriale del Distretto RM 5.5, sita nel Comune di ______________________, via/piazza__________________________;
· è in possesso di adeguate coperture assicurative, volte a garantire le persone destinatarie del servizio, gli operatori e i soggetti terzi per danni imputabili a soggetto gestore o ad altri soggetti di cui debba rispondere;
· è in possesso di un sistema di gestione dei dati informatizzato idoneo ad adempiere agli obblighi informativi nei confronti del sistema locale e regionale dei servizi sociali;
· ha una rete di contatti con i soggetti operanti sul territorio di riferimento nel campo socioassistenziale;
· conosce gli specifici problemi sociali del territorio e ha la conoscenza e la capacità di attivare le risorse sociali della comunità e le risorse territoriali in campo socio-assistenziale e sociosanitario;
· ha una carta dei servizi, contenente la descrizione complessiva del servizio offerto o dei servizi offerti, anche in riferimento alla tipologia di persone a cui il soggetto gestore stesso si rivolge;
Il sottoscritto/la sottoscritta, _________________________________, dichiara inoltre: 
· di essere a conoscenza degli obblighi che derivano dall’iscrizione al Registro così come indicati nel Regolamento distrettuale, nelle D.G.R. 11/16 e 88/2017 e nella L. 241/90.
· di essere consapevole che il Distretto sociosanitario o altro Ente pubblico potrà effettuare dei controlli anche dopo l’iscrizione per accertare il possesso dei requisiti necessari per l’iscrizione e/o il mantenimento dell’iscrizione al Registro.
· di essere informato sul fatto che tutti i cambiamenti e le modifiche rilevanti devono essere comunicati all’Ufficio di Piano entro 30 giorni;
· di essere consapevole di quali sono le fattispecie che portano alla cancellazione dell’iscrizione dal Registro distrettuale e alla revoca dell’accreditamento.
· di essere consapevole che tutti i dati comunicati verranno trattati, anche con strumenti informatici, nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 101/2018, per le finalità previste dalla procedura e autorizza il trattamento dei dati forniti per la gestione della pratica amministrativa con la finalità dell’iscrizione al Registro. Autorizza inoltre la pubblicazione dei dati nel Registro, consapevole che è di pubblico accesso senza restrizione alcuna.  

Allega la seguente documentazione:
· Copia documento riconoscimento in corso di validità e il codice fiscale del legale rappresentante;
· Copia dello Statuto del soggetto richiedente;
· Carta dei servizi;
· Curriculum del soggetto gestore per cui si chiede l’iscrizione e l’accreditamento in cui siano indicati:
a) le attività svolte negli ultimi tre anni, con indicazione della committenza, dei luoghi, del periodo di esecuzione e degli importi;
b) l’elenco figure professionali impiegate con i rispettivi titoli di studio;
c) le attrezzature tecniche e informatiche disponibili;
d) la descrizione dei rapporti con il territorio;
e) Eventuali certificazioni di qualità;
f) Altri elementi ritenuti utili dal soggetto richiedente;
· Altri documenti _______________________

Luogo ________________________, 

Data __________________
                                      
                                                                                               Firma
____________________________
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