
Al Responsabile dell’Ufficio di Piano Distretto RM 6.1
Comune Capofila Monte Porzio Catone





                                                             Via Roma n. 5 - 00078



OGGETTO: 
Domanda di iscrizione nel Registro dei Soggetti Gestori dei Servizi di Assistenza alla persona – Distretto 1 RM 6 
Il sottoscritto ------------------------------------------------------------------------------------------------------ nato a ------------------------------------il---------------------------------------, in qualità di rappresentante legale del Soggetto Gestore -------------------------------------------------------------------------- con sede legale nel comune di ------------------------Prov------------ Via/P.zza ------------------------------ -n-------------------------c.a.p.--------------telefono----------------------------e-mail-------------------------------
Iscrizione alla C.C.I.A di competenza territoriale (se previsto per la tipologia di organizzazione)

Iscrizione Registro/Albo nazionale n. -------------------------------------------------- del --------------------------
Iscrizione Registro/Albo regionale n. -------------------------------------------------- del --------------------------

Presa visione dell’Avviso Pubblico in oggetto,
CHIEDE
l’iscrizione nel Registro distrettuale dei Soggetti Gestori dei Servizi di Assistenza alla persona,  nella sezione
1. Assistenza Domiciliare Integrata                                             
· Assistenza Domiciliare Minori
· Assistenza Domiciliare Disabili
· Assistenza Domiciliare Anziani
2. Servizi e iinterventi alla persona con grave disagio sociale
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 per le ipotesi      di falsità in atti, dichiarazioni mendaci ed uso di atti falsi,
DICHIARA  di possedere i seguenti requisiti:
(indicati all’art.9 comma 3 Regolamento dei servizi ed interventi di assistenza alla persona Distretto RM 6.1)
a. Requisiti di ordine generale

· non trovarsi 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 successive modifiche ed integrazioni;

b. Requisiti di idoneità professionale

· compatibilità della natura giuridica e dello scopo sociale del soggetto erogatore con le attività oggetto di accreditamento; 

· iscrizione alla C.C.I.A. di competenza territoriale (se previsto per la tipologia di organizzazione);

· iscrizione all’albo regionale/nazionale relativo alla tipologia di organizzazione;

c. Requisiti qualitativi e di capacità tecnico-professionale e organizzativa
· adozione di un modello organizzativo ai sensi dell'articolo 6 e 7 del decreto legislativo 8 giugno 2001 n 231 (Disciplina della responsabilità amministrativa delle persone giuridiche delle società e delle associazioni anche prive di personalità giuridica, a norma dell'articolo 11 della L. 29 settembre 2000. n. 300); 
· possesso da parte del responsabile del soggetto gestore di tutte le figure professionali operanti nel servizio stesso, dei requisiti previsti al punto "Figure professionali" del paragrafo B.1.1 della D.G.R. del Lazio 3 maggio 2016 n. 223 e ss.mm.ii. "Caratteristiche e modalità generali di erogazione del servizio" e almeno il 50% degli operatori di ulteriore esperienza adeguatamente documentata di almeno 2 anni nell'area di utenza specifica del servizio; 

· applicazione dei contratti collettivi nazionali di lavoro, con particolare riguardo al 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; 

· 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 ss.mm.ii.; 

· operatività del 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; 

· disponibilità di un'idonea sede operativa del servizio nell'ambito territoriale del distretto RM 6.1;
· adozione 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; 

· 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; 

· esistenza di una rete di contatti con i soggetti operanti sul territorio di riferimento nel campo socioassistenziale;

· conoscenza degli specifici problemi sociali del territorio, conoscenza e capacità di attivare le risorse sociali della comunità e le risorse territoriali in campo socioassistenziale e sociosanitario;

· adozione della 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.
SI IMPEGNA

· al pieno rispetto/mantenimento dei requisiti necessari all’iscrizione previsti all'art. 9 comma 3 del “Regolamento dei Servizi di Assistenza alla persona” Distretto RM 6.1, e ad attivare processi continui di autovalutazione e miglioramento della qualità del servizio erogato;
· a comunicare tempestivamente tutte le modifiche che si verificheranno su quanto dichiarato in fase di iscrizione.

Allega alla Presente domanda:

1. Copia dell'atto costitutivo e dello statuto del soggetto richiedente;

2. Copia del verbale di nomina del legale rappresentante; 

3. Curriculum del soggetto richiedente (allegato alla Domanda) 
4. Carta dei Servizi adottata;

5. Dichiarazione di conformità all’originale, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n.445, della documentazione trasmessa (con specificazione dei documenti allegati), sottoscritta dal legale rappresentante e corredata da copia del documento di identità in corso di validità del medesimo.
     Data                                                                                                      Il Legale Rappresentante
     ……………………………….                                         ………………………………………………..

