 
ALLEGATO C

 (
DOMANDA ACCREDITAMENTO
DEI
 
SERVIZI
 
DI
 
ASSISTENZA
 
DOMICILIARE
)

All’AMBITO TERRITORIALE DI DALMINE
c/o COMUNE DI DALMINE
Piazza Libertà 1 
24044 DLAMINE (BG)







OGGETTO: Domanda di accreditamento per il Servizio di Assistenza Domiciliare
                   (S.A.D.) 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________  nato/a a _______________________________________ prov. ________   il ________________   residente in via ____________________________________________ n. ___ cap ____________ città __________________________ provincia ______ c.f. _______________________________
in qualità di [footnoteRef:1] ____________________________________________________________________ della cooperativa/ente/impresa / società / associazione___________________________________ [1:  Indicare la carica o la qualifica del dichiarante (titolare, legale rappresentante, procuratore, altro). In caso di procuratore allegare la procura notarile in originale o in copia conforme.   ] 

con sede in via _____________________________________________ n. ___  cap __________ città _________________________________________________________ provincia __________ 
c.f. _____________________________________ P.IVA __________________________________                                                            
tel. ______________________________________ fax ___________________________________ 
e-mail __________________________________________________________________________
PEC ___________________________________________________________________________
in espresso riferimento all’impresa che rappresenta;
CHIEDE

L’ACCREDITAMENTO PER L’EROGAZIONE DEI SERVIZI DOMICILIARI IN OGGETTO DELLA COOPERATIVA/ENTE/AZIENDA/ASSOCIAZIONE _____________________________________

A tale fine sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46, 47 e 48 del DPR 28.12.2000, n. 445 e successive modifiche, 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 partecipare alla procedura di accreditamento in oggetto in qualità di[footnoteRef:2]:  [2:  Barrare la casella del caso che ricorre e completare dove necessario.] 

· Operatore economico/società singola
· capogruppo di un raggruppamento temporaneo di imprese già costituito con scrittura privata autenticata notaio _______________________ in data ______________ tra le seguenti imprese:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
· mandante di un raggruppamento temporaneo di imprese già costituito con scrittura privata autenticata notaio _______________________ in data ______________ tra le seguenti imprese:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
· capogruppo di un raggruppamento temporaneo di imprese formalmente non ancora costituito tra le seguenti imprese: _______________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
· mandante di un raggruppamento temporaneo di imprese formalmente non ancora costituito tra le seguenti imprese: ____________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
· consorziata di un consorzio stabile denominato __________________________ e costituito da: ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
· consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro costituiti a norma della legge 25 giugno 1909, n. 422 e del decreto legislativo del Capo provvisorio dello Stato 14 dicembre 1947, n. 157, costituito da: ____________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
· consorzio tra imprese artigiane di cui alla legge 8 agosto 1985, n. 443, costituito da: ________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
· consorzio ordinario di concorrenti costituito da: ______________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
· consorzio ordinario di concorrenti ex art. 2615 ter del codice civile denominato ___________________________________ e costituito da: ____________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
· altro, specificare: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
DICHIARA ALTRESI’
1. di conoscere, aver preso visione ed accettare incondizionatamente in ogni sua parte il contenuto dei documenti “Criteri generali dell’accreditamento e della Voucherizzazione dei servizi di assistenza domiciliare” (Allegato A dell’Avviso) e del “Disciplinare per l’accreditamento dei servizi di assistenza domiciliare” (Allegato B dell’Avviso), e relativi allegati, nonché l’iter procedurale dell’accreditamento;

2. che lo scopo sociale (mission aziendale) è in linea con la specificità del settore, ovvero comprendente attività socio-assistenziali e/o socio-sanitarie rivolte a persone in condizioni di fragilità, come da Statuto e/o atto costitutivo;

3. che la capacità tecnica e professionale è risultante da:
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: __________________________________________
inoltre, 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): ___________________________________________
inoltre, se cooperativa sociale: iscrizione al R.U.N.T.S.:
n. d’iscrizione ______________________ data di iscrizione __________________ 
altre informazioni (eventuali): ___________________________________________
oppure nell'apposito Albo Regionale pubblico:
n. d’iscrizione ______________________ data di iscrizione __________________ 
altre informazioni (eventuali): ___________________________________________

4. di possedere la Carta dei Servizi, con l’indicazione minima di:
· mission (ragion d’essere dell’organizzazione e i valori cui si ispira) attinente alla specifica tipologia di attività da accreditare;
· principi del servizio, diritti e doveri degli utenti;
· modalità di accesso;
· servizi offerti e tipologia prestazioni;
· modalità di erogazione dei servizi;
· modalità di collaborazione con la committenza per l’elaborazione e attivazione dei progetti e/o prestazioni;
· modalità di raccordo con la famiglia dell’utente, con i Servizi Sociali di riferimento e con la rete del territorio;
· orari di apertura, riferimenti di sede e telefonici;
· sistema di valutazione adottato del grado di soddisfazione dell’utenza e del personale in servizio, sistema di verifica e di controllo;
· sistema adottato per l’invio di segnalazioni e reclami.

5. l’assenza delle cause di esclusione previste dalla normativa in vigore per gli appalti pubblici di cui all’art. 80 del D.Lgs. n.50/2016 e ss.mm.ii.;

6. l’assenza da parte del Rappresentante Legale di:
· condanna definitiva per reati gravi in danno allo Stato o della comunità che incidono sulla  moralità professionale;
· cause di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall’art.67 del D.Lgs 06 settembre 2011 n.150 o di tentavo di infiltrazione mafiosa di cui all’articolo 84 comma 4 del medesimo decreto e di non aver pendenti procedimenti per l’applicazione delle misure di prevenzione della sorveglianza;
· di condanne penali per fatti imputabili all’esercizio di unità d’offerta del sistema sanitario, sociosanitario e sociale;
· dell’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 procedimenti per l’applicazione di una misura di prevenzione.
7. l’assenza negli ultimi 36 mesi precedenti la domanda di accreditamento di interruzioni di servizi in essere presso privati e/o Pubbliche Amministrazioni o cancellazione/radiazione dall’Albo dei soggetti accreditati o risoluzione di contratti per servizi oggetto del presente bando, a seguito di accertata carenza dei requisiti, non previamente comunicati dal soggetto accreditato o per inadempienze contrattuali;
9. 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 contrattuali minimi - tali condizioni economico/contrattuali minime devono essere applicate anche ad eventuali collaboratori a qualsiasi titolo. L‘obbligo di cui al presente punto vincola il soggetto accreditato anche se non aderente alle Associazioni stipulanti o se receda da esse; in caso di Cooperative è richiesto inoltre il versamento dei contributi previdenziali ed assistenziali calcolati sul salario pieno, con esclusione del riferimento al salario convenzionale;
In sede di primo avvio del servizio a favore di utenti già in carico al SAD il 1° maggio 2022, in aggiunta al rispetto di quanto applicabile a seguito dei CCNL, è facoltà dell’Ente gestore assorbire gli operatori, con titolo appropriato, già impiegati nelle stesse attività dal gestore uscente del servizio, per garantire la continuità del servizio dell’utente.
10. di essere in regola posizione rispetto agli obblighi ed adempimenti in materia di diritto al lavoro dei disabili, di cui alla Legge n.68/1999 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, in quanto: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11. 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;
12. di essere in regola con gli adempimenti e le norme previste dal D. Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 “Attuazione dell’art. 1 della legge 3 agosto 2007, n. 123, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro;
13. di essere in regola rispetto a tutte le disposizioni vigenti in materia di protezione dei dati personali (Regolamento UE 2016/679); con la partecipazione alla presente procedura il legale rappresentante dell’ente accreditato è nominato, ai sensi dell’art.28 del RE 679/2016, “Responsabile esterno” (autsourcer) del trattamento dei dati personali contenuti nelle banche dati e nei procedimenti interessati dell’Ambito Territoriale di Dalmine e dei Comuni in relazione al servizio oggetto di affidamento, come da scheda informativa (allegato F), parte integrante della presente dichiarazione, in cui sono contenuti i compiti attribuiti in materia di privacy.
14. il possesso di regolarità contributiva (DURC regolare)
15. di non essersi avvalsi di piani individuali di emersione di cui all’art.1 bis, comma 14, legge n.383/2001 e s.m.i. oppure di essersi avvalsi di piani individuali di emersione di cui all’art1 bis, comma 14, legge n.383/2001e s.m.i., ma che il periodo di emersione si è concluso entro i termine ultimo di presentazione della domanda di accreditamento.
16. Di assumersi la responsabilità per i danni di qualsiasi specie ed entità che comunque dovessero derivare a persone, comprese quelle alle dipendenze del soggetto accreditato, o a cose, causate nell’esercizio del servizio, restando a suo esclusivo carico qualsiasi risarcimento o indennizzo. La responsabilità è da intendersi senza riserve né eccezioni, interamente a carico del prestatore il quale, nell’ipotesi di evento dannoso, è obbligato a darne immediata notizia al responsabile dell’ufficio di piano dell’Ambito e al Comune interessato.
17. di impegnarsi a fornire gli interventi al prezzo relativo ai Profili di Voucher definiti nel “Disciplinare per l’accreditamento dei servizi di assistenza domiciliare” (Allegato B del bando);
18. la documentabilità ovvero l’accertabilità di quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 43 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e la consapevolezza dei controlli che effettuerà l’Ambito Territoriale di Dalmine, ai sensi dell’art. 71 del citato D.P.R. n. 445/2000.
DICHIARA
di possedere i Requisiti Specifici di solidità economica, capacità economico-finanziaria, esperienza e gli standard di qualità richiesti dal “Disciplinare per l’accreditamento dei servizi di assistenza domiciliare” (Allegato B del bando), ovvero:
a) di avere un fatturato globale medio annuo riferito agli ultimi tre esercizi finanziari disponibili (2019-2020-2021) non inferiore ad € 700.000,00 IVA esclusa
b) di avere gestito, negli ultimi tre anni (2019-2020-2021) in maniera continuativa e con buon esito, servizi di assistenza domiciliare rivolti a persone in condizioni di fragilità, nella misura di almeno n.1 servizio ogni anno con un fatturato annuo di almeno € 70.000,00
c) l’impegno a prendere in carico tutte le persone in condizioni di fragilità eleggibili ai servizi domiciliari residenti nell’Ambito di Dalmine segnalate dal Servizio Sociale Comunale e a collaborare nell’attuazione del PAI con tutti i soggetti coinvolti (utente, familiari, Comune, Ambito, servizi territoriali sociali e sanitari, STVM, …)
d) il possesso di un’adeguata professionalità in materia di servizi di cura alla persone anziane e persone con disabilità, con disponibilità di figure professionali con preparazione specifica ed esperienza in materia, come di seguito indicato:
. n.1 Coordinatore dei Servizi, in possesso del titolo di studio di Assistente Sociale o di altra Laurea in materie psicosociali preferibilmente con almeno 1 anno di esperienza ovvero, in alternativa, un operatore con almeno 3 anni di esperienza, nell’ultimo quinquennio, di coordinamento nei servizi di assistenza domiciliare rivolti alle persone anziane e/o alle persone con disabilità.
. Personale ausiliario, in possesso della qualifica OSS/ASA riconosciuta a livello regionale, per la realizzazione degli interventi socio-assistenziali e di sollievo a domicilio delle persone in condizioni di fragilità.
. di mettere a disposizione, con oneri a proprio carico, il seguente Personale per prestazioni complementari:
	Figure professionali
	Ore garantire nel corso 
del 2021
	Ore garantire nel corso 
del 2022

	
	
	

	
	
	

	
	
	


in possesso dei relativi titoli di studio e abilitazioni necessari all’esercizio della professione.
e) di essere in possesso di un Piano annuale formativo per la formazione e l’aggiornamento professionale del coordinatore e del personale ausiliario impiegato nel servizio di almeno 15 ore annuali.
f) di adottare e produrre un Piano per la Sicurezza specifico per il servizio in oggetto (D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 e successive modifiche), comprensivo della gestione delle misure di sicurezza e prevenzione da Covid-19
nonché di trasmettere, all’atto della sottoscrizione del conseguente patto di accreditamento, copia del documento di valutazione dei rischi e degli altri documenti elencati nel modello di autocertificazione in materia di sicurezza.
Il Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione ai sensi dell’art. 4 – comma 4 del D.LGS 81/2008, è __________________________  
g) di adottare e produrre un Protocollo Operativo con la descrizione delle modalità e delle procedure della valutazione dei bisogni, della presa in carico, del monitoraggio e della verifica dei PAI.
h) di adottare e produrre un sistema di monitoraggio e raccolta dati e bisogni attraverso appositi strumenti in grado di produrre aggiornamenti periodici sulle attività svolte con le modalità e periodicità definite nel progetto
i) di adottare e produrre strumenti di valutazione della soddisfazione dell’utenza e del personale in servizio, somministrati almeno annualmente ed elaborati con restituzione all’Ambito Territoriale e ai Comuni.
l) l’impegno a garantire la continuità del rapporto operatore/utente, limitando al minino il turn-over degli ASA/OSS verificando con la singola Assistente sociale comunale le specificità del caso.
m) di garantire la sostituzione immediata del personale assente, con altro avente pari qualifica.
n) la fornitura di adeguati strumenti ed ausili al personale impiegato per l‘espletamento delle mansioni, nonché per la prevenzione degli infortuni sul lavoro e delle malattie professionali 
o) la fornitura di adeguati mezzi per lo spostamento del personale sul territorio o, in caso di utilizzo di mezzi propri da parte degli operatori, garanzia di rimborso agli stessi del costo chilometrico
p) di possedere una sede operativa nell’Ambito Territoriale di Dalmine o nel raggio di 15 km dai confini, accessibile all’utenza con linea telefonica per almeno 8 ore al giorno dal lunedì al venerdì e precisamente ubicata in ______________________________  n.tel. ______________ e orari di reperibilità: _______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
negli altri giorni e orari è garantita la reperibilità telefonica del coordinatore
q) di garantire un arco temporale del servizio di 7 giorni su 7 con orario dalle 7 alle 20, festività comprese (SAD), per 52 settimane l’anno. L’orario giornaliero e settimanale dovrà essere consono alla realizzazione delle attività previste nel Piano di Assistenza Individualizzato (PAI) formulato per ciascun utente
r) di garantire la capacità di attivazione del servizio al domicilio dell‘utente: entro 3 gg lavorativi dalla sottoscrizione del PAI; entro 48 ore dalla richiesta in casi di particolare urgenza segnalata dai Servizi Sociali
s) l’impegno ad effettuare qualsiasi trattamento di dati personali e sensibili a norma del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e di tutta la normativa, i regolamenti e le autorizzazioni emessi in attuazione dello stesso.
t) di impegnarsi a presentare in sede di sottoscrizione del patto di accreditamento, pena l’inefficacia dello stesso, un’adeguata polizza assicurativa di responsabilità civile verso terzi (RCT/O) con un massimale minimo di € 2.000.000,00 con decorrenza dalla data di inizio del servizio
L’accreditato è responsabile dei danni che dovessero occorrere agli utenti del servizio o a terzi nel corso dello svolgimento del servizio ed imputabili a colpa dei propri operatori o derivanti da gravi irregolarità e carenze nelle prestazioni
u) di fornire all’Ambito Territoriale e ai Comuni, prima della sottoscrizione del Patto di   accreditamento, adeguato materiale informativo da consegnare agli utenti per la scelta del soggetto accreditato
v) la disponibilità ad ottemperare al debito informativo con impegno al rispetto delle modalità e scadenze stabilite dall’Ambito Territoriale e dai Comuni.

Allega al riguardo la seguente documentazione:
1. Carta dei Servizi;
2. Organigramma dell’Ente, con indicazione del coordinatore del servizio;
3. Elenco del personale operante presso il servizio (allegato D);
4. Protocollo operativo di esecuzione del servizio;
5. Piano formativo del personale
6. Documento Unico di Regolarità Contributiva (D.U.R.C.), ad eccezione degli Enti pubblici;
7. Curriculum del personale impiegato
8. Piano sicurezza e protocollo Covid-19 
9. Strumenti operativi di monitoraggio e raccolta dati
10. Modulistica/schede di valutazione della soddisfazione dell’utenza e del personale
11. Strumenti ausili forniti al personale 
12. Autodichiarazione del n° mezzi di trasporto forniti e modalità del rimborso chilometrico al personale
13. Materiale informativo da consegnare agli utenti per la scelta del soggetto accreditato
14. Eventuali ulteriori documenti idonei a dimostrare il possesso dei requisiti di accreditamento e che consentano di mettere in luce le caratteristiche del proprio servizio e quindi agevolare la successiva valutazione e scelta da parte dell’utente, comprese le prestazioni con costo a carico dell’utenza;
15. Fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del legale rappresentante sottoscrittore, in corso di validità.

[bookmark: _GoBack]CHIEDE
che ogni comunicazione relativa al presente bando di accreditamento sia comunicata al seguente
indirizzo:
______________________________________________________________________________
E-mail ________________________________ PEC: ___________________________________
DICHIARA
di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e dell'art.13 della D.Lgs. 196/2003, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e per gli eventuali procedimenti amministrativi e giurisdizionali conseguenti; ne autorizza la comunicazione esclusivamente ai funzionari e agli incaricati interni ed esterni della stazione appaltante e agli eventuali contro interessati ai predetti procedimenti che ne faranno richiesta motivata ai sensi della normativa vigente ed in particolare della L. 241/90 e s.m.i..

Luogo e data ________________________


Il presente documento deve essere firmato dal/dai dichiarante/i



N.B.:
In caso di partecipazione alla gara in Raggruppamento Temporaneo o Consorzio Ordinario di Concorrenti, la presente domanda dovrà essere prodotta da ciascun soggetto facente parte del raggruppamento o del consorzio.


