Allegato 1                                                                                                      
ALL’UFFICIO PROTOCOLLO
COMUNE DI SANTA MARIA CAPUA VETERE (CE) 

                                                                                          CAPOFILA AMBITO TERRITORIALE C8

                                                                             SEDE

ISTANZA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO FORNITORI DI SERVIZI 
PER L’EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI INTEGRATIVE

RIENTRANTI NEL PROGETTO “Home care premium 2014”
Oggetto: Istanza di inserimento nell’Albo degli operatori economici fornitori di servizi, per l’erogazione delle prestazioni integrative del Progetto “HCP2014”.
Il Sottoscritto _____________________________________________________________, nato a ____________________________ Prov. __________ il ____________________, in qualità di (carica sociale) ________________________________________________ dell’impresa _____________________________________________________________ con sede legale in via ________________________________n.___città_______________________________________ cap.__________ prov.________ con sede operativa in via_______________________________n.___città_____________________________________ cap.__________ prov.________ Tel. _____________________________ Fax___________________________________e-mail____________________________________ PEC__________________________ Codice Fiscale ________________________ P.IVA_______________________________
C H I E D E
che la sopracitata Impresa venga inserita nell’elenco in oggetto per l’erogazione delle attività previste nell’art. 4 dell’Avviso Pubblico che istituisce il predetto Albo dei fornitori, con riserva di presentare al riguardo la documentazione che verrà eventualmente richiesta dall’Ambito C8, ai fini dell’accoglimento della presente domanda, la quale non vincola in alcun modo l’Amministrazione.
A tal fine, avvalendosi della facoltà concessagli dagli artt. 46 e 47 del D.P.R n° 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 
DICHIARA
1) che l’Impresa (Codice fiscale/n. iscrizione ________________________) è iscritta al Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di _________________ al n. Repertorio Economico Amministrativo _____________________, o al seguente analogo registro di altro stato aderente all’UE __________________________ o all’Albo nazionale degli enti cooperativi _________________________________ per il genere di attività, per cui chiede l’inserimento nell’albo in oggetto; - oggetto sociale: [descrivere in sintesi l’oggetto dell’attività presente nel certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A.] _______________________________________________________________; 
generalità degli amministratori risultanti dal certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A.: 
1a) [per le cooperative sociali] che la cooperativa è iscritta all’Albo Regionale di cui alla Legge 381/91 al nr. ………………………..….. dal ………………………………………..; 
1b) [per le cooperative] che la cooperativa è iscritta al Registro della Prefettura al nr. …… dal……………………………………………………..; 
    2) che l’indirizzo dell’ufficio competente INPS è_____________________________ e che il numero di Matricola INPS è ___________________________________________________; 
     3) che l’indirizzo dell’ufficio competente INAIL è_______________________________ e che il numero Posizione Assicurativa Territoriale INAIL è _________________________________; 
    4) di essere in regola con il rispetto dei principi e della disciplina di cui alla L. n.68/1999, relativa all’inserimento lavorativo dei soggetti disabili;  

    5) che le generalità del/i legale/i rappresentante/i dell’impresa sono le seguenti: Sig._______________________________ nato a _______________ il_______________ Carica sociale ____________________________________________________________ - che le altre persone aventi la legale rappresentanza e/o i direttori tecnici dell’impresa sono attualmente: Sig._______________________________ nato a _______________ il_______________ Carica sociale ____________________________________________________________ - che le persone che hanno avuto la legale rappresentanza e/o che sono state direttori tecnici dell’impresa e che sono cessate dalla carica nel triennio antecedente la data di pubblicazione del bando di gara sono: Sig._______________________________ nato a _______________ il_______________ Carica sociale ____________________________________________________________ Sig._______________________________ nato a _______________ il_______________ Carica sociale ____________________________________________________________ 
     6) l’insussistenza delle cause di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento previste dall’art.38 p.1 del D.Lgs. n. 163/2006 e dall’art.45 paragrafo 2 lettera f) Direttiva CE 2004/18, nonché l’insussistenza di sentenze definitive di condanna con il beneficio della non3 menzione, l’assenza di sentenze patteggiate (per le quali non è stata ottenuta l’amnistia, la riabilitazione o l’estinzione ai sensi di legge) e l’assenza di reati puniti con la sola pena pecuniaria vedi art.38 comma 2 del D.Lgs. n. 163/2006; 
      7) (eventualmente) di aver riportato le condanne sottospecificate per le quali si sia beneficiato della non menzione o della riabilitazione____________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ 
      8) il tassativo rispetto del contratto collettivo di lavoro nazionale e, se esistenti, degli integrativi territoriali e/o aziendali, delle norme sulla sicurezza nei luoghi di lavoro di cui al D.Lgs.626/1994, nonché di tutti gli adempimenti di legge nei confronti dei lavoratori dipendenti o soci; 
      9) (BARRARE LA CASELLA CHE INTERESSA) 
((di non essersi avvalsi dei piani individuali di emersione di cui all’art.1-bis della legge 383/2001 oppure: 
((di essersi avvalsi dei piani individuali di emersione di cui all’art.1-bis della legge 383/2001 e che tale periodo di emersione si è concluso;

     10) (BARRARE LA CASELLA CHE INTERESSA) 
( di essere in regola, ai sensi dell’art.17, della legge 12 marzo 1999, n.68, con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, nonché di avere ottemperato agli obblighi previsti dalle disposizioni contenute nelle sopra citata norma di legge. 
oppure: 

((di non essere soggetto, ai sensi dell’art.17 della legge 12 marzo 1999, n.68, agli obblighi previsti dalle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, nonché all’ottemperanza degli obblighi sanciti dalla citata legge in quanto ____________________________________________________ ( indicare la motivazione di esclusione) 
Informativa in materia di trattamento dei dati personali

Ai sensi dell’art.13, comma 1 del D.Lgs. 196 del 30/06/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, in ordine al procedimento instaurato con la presente istanza si informa che: a) le finalità cui sono destinati i dati raccolti ineriscono alla necessità di procedere a valutazioni comparative sulla base dei dati medesimi; b) il conferimento dei dati si configura come onere del concorrente per partecipare alla gara; c) la conseguenza di un eventuale rifiuto di rispondere consiste nell’esclusione dal presente Albo; d) i soggetti o le categorie di soggetti a cui i dati possono essere comunicati sono: il personale dell’Amministrazione coinvolto nel procedimento, i concorrenti che partecipano alla seduta pubblica di gara, ogni altro soggetto che abbia interesse ai sensi della legge n.241/90 e s. m. e i.; e) i diritti spettanti all’interessato sono quelli di cui all’art.7 del D.Lgs. 196 del 30/06/2003; f) soggetto attivo della raccolta dei dati è l’Amministrazione aggiudicatrice. 
[ Firma leggibile ]
__________________________________

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, l’Ambito Territoriale C8 acquisisce i dati da Lei sopra dichiarati che riguardano Lei e la Sua ditta. La informiamo pertanto che il trattamento dei dati da Lei forniti è finalizzato all'espletamento di funzioni istituzionali da parte del presente Ambito. 
I dati forniti sono utilizzati solo con le modalità e procedure strettamente necessarie per condurre l'istruttoria finalizzata all'emanazione del provvedimento finale che La riguarda. Il trattamento è realizzato attraverso le operazioni previste dal D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, con l'ausilio di strumenti informatici ed è svolto da personale dell’ufficio di piano e/o da ditte esterne, che abbiano rapporti di servizio con l’Ambito medesimo. Lei ha il diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Suoi dati e come essi vengono utilizzati. Ha, anche, il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento. Può rivolgersi, per tutto ciò, all’Ufficio di Piano dell’Ambito Territoriale C8, via Albana, ex Mulino Buffolano, 81055, Santa Maria Capua Vetere, telefono e fax 0828/844908. 
Il conferimento dei dati da parte Sua può essere obbligatorio, per disposizioni normative (leggi o regolamenti); può essere necessario per completare il carteggio dell'istruttoria ed ottenere il provvedimento finale; può essere facoltativo, come ad esempio nei casi in cui siano richieste opinioni sui servizi resi dall'Ente. Nei primi due casi qualora Lei non conferisca i dati o non acconsenta a trattarli non sarà possibile dare corso al provvedimento finale. I Suoi dati personali possono essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati, nell'ambito dei rapporti di servizio che questi intrattengono col Comune. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggetti. Inoltre, i Suoi dati non sono soggetti a trasferimento all'estero a meno che non lo stabiliscano espressamente norme di leggi speciali. 
Si informa, infine, che il titolare del trattamento dei dati è il l’Ambito Territoriale C8. 
Il responsabile del trattamento è il Coordinatore dell’Ufficio di Piano dell’Ambito Territoriale C8  - Dott. Roberto Pirro. 
Data: _____________                                                              Firma per presa visione e accettazione                    

                                                                                            ____________________________________ 
AVVERTENZE
Alla domanda di iscrizione occorre allegare: 
( fotocopia di un documento d'identità del sottoscrittore; 
( descrizione dell’organizzazione dell’impresa, mezzi d’opera posseduti, fatturato annuo riferito all’ultimo triennio ed ogni altro elemento (servizi eseguiti o in corso di esecuzione, attestazioni SOA) utili a dimostrare la propria capacità tecnica e contrattuale; 
( certificato iscrizione Camera di Commercio competente per territorio di data non anteriore a mesi sei per attività attinenti le categorie di iscrizione; 
NB: L’iscrizione all’Albo Fornitori e il mantenimento dell’iscrizione è subordinato alla correttezza contributiva INPS e INAIL, come risultante dal DURC. 
Tutte le istruzioni per la compilazione della presente istanza e le ulteriori informazioni sono reperibili nell’avviso pubblico, disponibile nella sezione “Avvisi Pubblici” del sito web del Comune di Santa Maria Capua Vetere, all’indirizzo: www.comune.santa-maria-capua-vetere.ce.it
Di seguito si allega altresì scheda riepilogativa contenente le prestazioni integrative rientranti nel Progetto “Home care premium 2014”, al fine di consentire una più immediata ed agevole consultazione.

	SOLLIEVO


	Interventi di sollievo domiciliare, diurna extra domiciliare e residenziale, per sostituzioni temporanee degli ordinari caregivers, svolti da assistenti familiari.

	TRASFERIMENTO ASSISTITO


	Servizi di accompagnamento, trasporto o trasferimento assistito per specifici e particolari necessità (visite mediche, accesso al centro diurno ecc.), articolati in trasporto collettivo/individuale senza assistenza, con assistenza, con assistenza carrozzato o trasporto barellato.

	PASTO


	Servizio di consegna a domicilio, esclusa fornitura.

	SUPPORTI


	Fornitura ed installazione a domicilio di dotazioni e attrezzature (ausili) o strumenti tecnologici di domotica per la mobilità e l’autonomia, per la gestione dell’ambiente domestico e delle comunicazioni, tali da ridurre il grado di non autosufficienza, il livello di bisogno assistenziale ed il rischio di degenerazione ulteriore.

	PERCORSI DI INTEGRAZIONE SCOLASTICA


	Servizi di assistenza specialistica ad personam in favore di studenti con disabilità volti a favorire l’autonomia e la comunicazione, così come identificati dall’art. 13, comma 3, Legge 104/1992.
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