All’Ambito Sociale S01_1
Comune di Nocera Inferiore
AVVISO PUBBLICO

per la formazione dell'Elenco di Enti Prestatori del Servizio Trasporto Sociale con i quali stipulare Patti di accreditamento nel territorio dell’Ambito S01_1

Il sottoscritto/a

	Dati del Legale Rappresentante

	Cognome e Nome
	

	Data e luogo di nascita
	

	Codice Fiscale
	

	Indirizzo completo
	

	Telefono, fax
	

	E-mail:
	


In qualità di legale rappresentante di 

	Dati del Soggetto proponente

	Denominazione
	

	Natura giuridica
	

	Codice fiscale
	

	Partita Iva
	

	N. iscrizione C.C.I.A.A.
	

	n. posizione INPS con indicazione della sede Inps
	

	n. posizione INAIL con indicazione della sede Inail
	

	Atto di iscrizione a registri regionali o nazionali obbligatori per la specifica tipologia giuridica
	


	Sede legale

	Indirizzo
	

	CAP
	

	Città
	

	Prov.
	

	Telefono
	

	Fax
	

	E-mail:
	


	Sede operativa del Servizio (così come indicato nella SCIA)

	Indirizzo
	

	CAP
	

	Città
	

	Prov.
	

	Telefono
	

	Fax
	

	E-mail:
	


CHIEDE
di partecipare alla selezione per l’inserimento nell’elenco dei soggetti prestatori accreditati, di cui al Regolamento Regionale 4/14, del Servizio (barrare la casella del servizio per il quale si inoltra domanda) 
□  Trasporto sociale

Attraverso la stipula del Patto di Accreditamento con l’Ambito Sociale S01_1 e secondo le modalità previste nell'Avviso pubblico approvato con Determinazione Dirigenziale 680 del 1/10/2020.
Dichiara ai sensi del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria esclusiva responsabilità e consapevole delle sanzioni previste dalla legislazione penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti di essere in possesso dei requisiti di carattere specifico previsti dal citato Avviso pubblico e nello specifico:

· Di essere in possesso del titolo abilitativo per l'esercizio del Servizio 

□  Trasporto sociale – Scia presentata in data ____ con protocollo______ all’Ambito Sociale _______

· Di essere in possesso per il servizo di cu sopra del titolo di accreditamento rilasciato dal__________________ con provvedimento n.___________________
· che l'ente prestatore è in possesso di esperienza in attività di trasporto sociale di almeno 12 mesi negli ultimi tre anni (in riferimento alla data di pubblicazione dell'Avviso per il convenzionamento), rese per conto di enti pubblici o privati., con indicazione della denominazione del servizio e breve descrizione dell’attività svolta, della durata in mesi, degli estremi del provvedimento di affidamento (se svolto su committenza di ente pubblico), della denominazione dell’ente finanziatore (se svolto a valere su bandi/finanziamenti pubblici o privati): 
	Denominazione del servizio/attività oggetto dell’affidamento e della progettualità in cui si inserisce
	Descrizione sintetica del servizio/attività oggetto dell’affidamento 
	Durata in mesi
	Data di inizio attività
	Data di fine attività
	Estremi del provvedimento di affidamento
	Denominazione dell’ente finanziatore

	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	 
	 
	 
	 


· di impegnarsi a utilizzare operatori in possesso dei requisiti previsti dal R.R. 4/14 ed indicati nella SCIA
· che agli stessi operatori sarà garantita l’applicazione di contratti di lavoro previsti dalla normativa vigente ed in coerenza con la tipologia del servizio affidato, da trasmettere all’Ufficio di Piano dell’Ambito S01_1 unitamente agli UNILAV;

Dichiara infine che il recapito cui riceverà ogni informazione in ordine alla nominata procedura è il seguente: 

	Posta Elettronica Certificata
	


Allega
1. Dichiarazioni circa il possesso dei requisiti di carattere generale;

2. Patto d'integrità;;
3. Copia dei titoli abilitativi (SCIA ed Accreditamento) ovvero dichiarazione che tali titoli sono già in possesso dell’Ambito S01_1 in sono stati dallo stesso rilasciati .

4. Fotocopia di valido documento di riconoscimento del Legale Rappresentante dell'Ente prestatore.
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai fini dello svolgimento degli adempimenti connessi alla procedura della suddetta selezione ai sensi della vigente normativa in materia.
Luogo e data           





             Firma del Legale Rappresentante
Timbro dell’Ente

