Allegato 3a

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO A SEGUITO DELL’ACCREDITAMENTO DEL SERVIZIO ASILO NIDO, MICRO NIDO E NIDO FAMIGLIA

In attuazione del Piano di Zona 2018-2020 e delle linee guida per l’aggiornamento, il consolidamento e la sperimentazione di un sistema di accreditamento nell’Ambito Territoriale di Dalmine

La Cooperativa/associazione/azienda/ente  _____________________________________

con sede in _______________________, via ______________________ codice fiscale n° ____________________ nella persona del legale rappresentante ______________________ nato a  _______________________ il _____________________ e residente in ________________ via _________________, domiciliato per la carica presso la sede della ___________________________

iscritta all’albo dei soggetti accreditati come da determinazione del responsabile dell’ufficio comune dell’ambito n. ________ in data _________ per l’erogazione del servizio prima infanzia 

(    ASILO NIDO

(    MICRO NIDO

(    NIDO FAMIGLIA

denominato ______________________ , con sede _________________________, per una capacità ricettiva di ____ utenti

Si impegna a

· mantenere i requisiti di idoneità organizzativa-gestionale e strutturale previsti per l’accreditamento e a presentare entro luglio di ogni anno la documentazione prevista per la dimostrazione del mantenimento dei requisiti;

· assumere la responsabilità  della qualità degli interventi e delle attività poste in essere dai propri operatori;

· applicare al trattamento dei dati le misure previste dal D.lgs 196/2003;

· disporre di idoneo contratto assicurativo di Responsabilità Civile esonerando l’ufficio comune e i Comuni dell’Ambito da ogni responsabilità per eventuali danni a utenti o terzi derivati dall’espletamento del servizio;

· rendicontare all’ufficio di piano l’andamento del servizio al termine di ogni anno scolastico; 

· accettare i sistemi di valutazione e controllo stabiliti dall’ufficio di piano per le prestazioni rese ai cittadini, dando tutta la propria disponibilità in tal senso.

· garantire, in caso di necessità di adeguare le tariffe per gli utenti definite in sede di inserimento nell’Albo dei Soggetti Accreditati, un incremento annuale soltanto nella misura massima delle percentuali dell’indice ISTAT di incremento del costo della vita
L’organizzazione riconosce che:

l’ufficio comune di ambito:
· effettua idonei controlli finalizzati ad accertare sia la veridicità delle dichiarazioni rese sia la qualità dell’assistenza garantita attraverso il voucher sociale

· sulla base dell’esito delle verifiche effettuate, nel rispetto delle disposizioni previste dalla L.241/90 e sue modifiche ed integrazioni, si riserva la facoltà di revocare l’accreditamento

La presente dichiarazione di impegno ha validità pari alla durata dell’iscrizione all’Albo dei soggetti accreditati.

L’iscrizione all’Albo dei Soggetti Accreditati può essere revocata nelle seguenti fattispecie:

· gravi violazioni degli obblighi previsti dal presente impegno da parte dell’organizzazione accreditata;

· impiego di personale professionalmente non idoneo e qualificato da parte dell’organizzazione accreditata

Le cause di cancellazione dall’Albo hanno efficacia a seguito di formale diffida inviata con raccomandata A.R. dall’ufficio comune dell’Ambito Territoriale di Dalmine e in caso di mancata rimozione delle stesse entro i termini prescritti, da parte dell’organizzazione accreditata.

Letto, confermato e sottoscritto

Dalmine ____________________

      L’organizzazione accreditata                                    Il Responsabile dell’ufficio comune 

      _________________________                                   _________________________
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