All. 1 al Bando per l’accreditamento del servizio di assistenza domiciliare mediante voucher a favore di cittadini residenti nell’Ambito territoriale del Rhodense 
Spett.le

UFFICIO DI PIANO DELL’AMBITO DEL RHODENSE

C/O SER.CO.P. 

Via Beatrice D’Este 28

20017 Rho (MI)
OGGETTO: dichiarazione sostitutiva unica per l’ammissione all’elenco degli enti accreditati per l’erogazione del servizio di assistenza domiciliare mediante voucher
Il/la sottoscritto/a …………...………………….……………….…………………………………………………………………………
nato/a ……………………………………………...………………….…………… il ………………………………...........................
residente a ……...……………………………………………………..………...…...…..………………………………………………….
Via/Piazza ………………………………………………………………….…….……..………………………………………………………
Codice Fiscale ……………………………………………..……………..……………….………….……………………………………….
In qualità di legale rappresentante della Cooperativa/Associazione/Ente/Azienda

………….……………………………..……………………………….…………………………………………………………………………….
con sede legale in …………………………………….……….. Via ………………...……….……………………......................
Codice Fiscale/Partita I.V.A. …………………………………………………………….………………………………………………

visto il bando pubblico per l’accreditamento del servizio di assistenza domiciliare mediante voucher: 

CHIEDE

l’accreditamento della (Cooperativa/Associazione/Ente/Azienda)………………..………………………...………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

A tale fine sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR 445/2000 nell’ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci

DICHIARA
di non trovarsi nelle condizioni di esclusione elencate all’art. 38 del D.Lgs. n. 163/2006 (codice degli appalti):

a) l’ente è in stato di fallimento, liquidazione coatta amministrativa, di amministrazione controllata o di concordato preventivo. L’ente ha in corso procedimento per la dichiarazione di tali situazioni (art. 38, lett. a) SI l_l   NO l_l  
b) l’ente è iscritto nel registro delle imprese della Camera di Commercio di________ e a tal fine allega certificato di iscrizione di data non anteriore a sei mesi comprovante che l’ente non ha in corso alcuna procedura per fallimento, liquidazione, concordato preventivo o per qualsiasi altra situazione equivalente e valido ai fini antimafia (art. 38, lett. b) SI l_l   NO l_l  
c) nei confronti dell’ente è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'art. 38 lett. c) SI l_l   NO l_l  
d) l’ente ha violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’art. 17 della Legge del 19 marzo 1990, n.55 (art. 38, lett. d) SI l_l   NO l_l  
e) l’ente ha commesso gravi infrazioni, debitamente accertate, alle norme in materia di sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro (art. 38, lett. e); SI l_l   NO l_l  
f) secondo motivata valutazione dell’ente accreditante, l’ente ha commesso grave negligenza o malafede nell'esecuzione delle prestazioni affidate dell’ente accreditante che bandisce la gara; o ha commesso un errore grave nell'esercizio della propria attività professionale, accertata con qualsiasi mezzo di prova da parte dell’ente accreditante (art. 38, lett. f) SI l_l   NO l_l  
g) l’ente si è reso responsabile di irregolarità, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse (art. 38, lett. g); SI l_l   NO l_l  
h) nell’anno precedente alla pubblicazione del bando di accreditamento, l’ente ha reso false dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione al bando di accreditamento (art. 38, lett. h) SI l_l   NO l_l  
i) l’ente ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui sono stabiliti (art. 38, lett. i) SI l_l   NO l_l  
j) all’ente è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art, 9, c.2, lett. c) del D.Lgs del 231/2001 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione compresi i provvedimenti inderdittivi di cui all’art. 36-bis, c.1. del Decreto Legge 223/2006 convertito con modificazioni della Legge 248/2006 (lettera modificata dal D.Lgs 113/2007 in vigore dal 1 Agosto 2007) (art. 38, lett. m) SI l_l   NO l_l  
k) all’ente è stata applicata la sospensione o la decadenza dell'attestazione SOA per aver prodotto falsa documentazione o dichiarazioni mendaci, risultanti dal casellario informatico (art. 38, lett. m-bis) SI l_l   NO l_l  
l) l’ente si trova, rispetto ad un altro partecipante alla medesima procedura di accreditamento, in una situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile o in una qualsiasi relazione, anche di fatto, se la situazione di controllo o la relazione comporti che le offerte sono imputabili ad un unico centro decisionale. (art. 38, lett. m-quarter) SI l_l   NO l_l  
· di essere in possesso dei requisiti previsti all’Art. 5 del Bando di accreditamento di seguito indicati:

REQUISITI DI CAPACITA’ TECNICA ED ECONOMICA:

1.1
Caratteristiche dell’Ente:

· Possesso di esperienza lavorativa nel settore dell’assistenza domiciliare a favore di anziani e disabili di almeno 2 anni  SI l_l   NO l_l  
	ANNO
	COMMITTENTE 
	SERVIZI PRESTATI
	FATTURATO

	
	
	· A

· B

· 
	

	
	
	
	


1.2 
Bilancio minimo dell’Ente:
Fatturato annuo pari ad almeno € 500.000,00 per gli anni 2009 e 2010  SI l_l   NO l_l  
1.3
Assicurazioni:

Copertura assicurativa agli operatori per rischi di responsabilità civile per un massimale di almeno € 2.000.000,00 come da copia polizza allegata  SI l_l   NO l_l  

1.4
Requisiti richiesti agli operatori ASA: 

Gi operatori ASA sono in possesso di idoneo titolo per l’erogazione del servizio SI l_l   NO l_
1.5 
Requisiti richiesti alla figura di coordinamento:

Il coordinatore  possiede professionalità in area socio assistenziale ed esperienza di coordinamento di almeno tre anni.   Tale requisito è comprovata dal curriculum in allegato SI l_l   NO l_l  
1.6
Protocollo operativo:
Possesso di un protocollo con la descrizione delle modalità e delle procedure di attivazione del servizio SAD con individuazione di almeno 5 fasi del processo, come da copia allegata SI l_l   NO l_l  

1.7
Carta dei Servizi:
L’ente possiede una carta dei servizi in cui sono illustrati le finalità dell’ente, le prestazioni offerte, le modalità di accesso, il funzionamento dei servizi, l’analisi dei processi di lavoro, gli indicatori di qualità e i valori standard di qualità da rispettare, le modalità di valutazione della qualità percepita e le procedure per la tutela degli utenti .     SI l_l  NO l_l  
1.8
Carta del Servizio SAD:

L’ente possiede una Carta del servizio di Assistenza Domiciliare Anziani e Disabili in cui sono illustrate le modalità di gestione dei reclami e degli strumenti di valutazione della qualità percepita dagli utenti SI l_l  NO l_l  
REQUISITI DI CAPACITA’ ORGANIZZATIVA DEL SERVIZIO E DI QUALITA’ MINIMA DA GARANTIRE

2.1
Certificazione UNI ISO 9000:2000:
Possesso della certificazione UNI ISO 9001:2000 SI l_l  NO l_l  
2.2
Regole contrattuali:
L’Ente rispetta le nome del CCNL di riferimento o le norme contenute nel D. Lgss. 726 del 10.09.2003 SI l_l  NO l_l  
2.3
Rilevazione dati e bisogni:
Gli operatori dell’ente predispongono un sistema di raccolta dati e bisogni attraverso schede organizzate e producono report periodici sulle attività svolte, gli utenti seguiti e le risorse umane impiegate SI l_l  NO l_l  
2.4
Attivazione del Servizio:

Capacità di attivare il servizio domiciliare entro 4 giorni dalla formale richiesta SI l_l  NO l_l  
2.5
Sostituzione operatore:

Capacità di sostituire l’operatore assente entro il giorno successivo di assenza o impossibilità ad erogare il servizio SI l_l  NO l_l  
2.6
Rinuncia/cancellazione elenco degli enti accreditati:

L’ente si impegna, in caso di rinuncia all’accreditamento in corso di validità del patto, a dare un preavviso di almeno 30 giorni e concludere i progetti in corso (consistenti nell’esaurimento dei voucher assegnati all’utente) SI l_l  NO l_l  
2.7
Funzione di valutazione: 

Il coordinatore dell’Ente presiede la funzione di valutazione degli interventi, che deve essere svolta a cadenza regolare e con appositi strumenti scritti , come da allegato alla presente SI l_l  NO l_l  
2.8
Formazione 

· Il personale frequenta corsi di formazione specifici sull’intervento socio-assistenziale per anziani e disabili per almeno 10 ore all’anno SI l_l  NO l_l  
· Elencare la formazione svolta nell’anno 2010 ed allegare il programma di formazione in corso;
2.9
Dati personali

· L’Ente applica il D.Lgs. 196 del 2003 (testo unico sulla privacy) SI l_l  NO l_l  
2.10
Territorialità del servizio:

L’Ente assicura una sede operativa nel comuni dell’ambito territoriali del Rhodense SI l_l  NO l_l  
ENTE_____________________________

VIA ______________________________

CAP ______________________________ CITTA’______________________PROV________
DICHIARA INOLTRE

· di godere dei diritti civili e politici;
· l’assenza di procedimento penali in corso;
· di non essere incorso nell’applicazione della pena accessoria della interdizione da una professione  o da un’arte e interdizione dagli uffici direttivi delle persone giuridiche e delle imprese;

· di non essere sottoposto a procedimento per l’applicazione di una misura di prevenzione;

IL LEGALE RAPPRESENTANTE

………………………………

…………………………………………….

ALLEGATI alla presenta dichiarazione:

a)fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del legale rappresentante sottoscrittore, in corso di validità;
b)Certificato di iscrizione nel registro delle imprese della Camera di Commercio
c) curriculum vitae del coordinatore tecnico del servizio;

d) polizza assicurativa;

e) protocollo operativo;

f) Carta dei Servizi;

g) Carta del Servizio di Assistenza domiciliare Anziani e Disabili;

h) Certificazione UNI ISO 9001:2000;

i) modulistica rilevazione dei bisogni;
l) modello degli strumenti di valutazione, 

m) programma di formazione in corso;
Nell’ambito delle funzioni di vigilanza per l’accreditamento l’ente si rende disponibile a presentare tutta la documentazione che accerti la veridicità delle dichiarazioni qui soprascritte.
Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 e s.m.i. si informa che i dati forniti saranno trattati esclusivamente con specifico riferimento al procedimento per il quale sono stati raccolti.

I dati verranno trattati sia con mezzi cartacei, sia con mezzi automatizzati, nel rispetto della normativa specifica e da quanto previsto dalla legge sulla privacy.
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