Allegato “A1”

ATTENZIONE: apporre n. 1 contrassegno telematico per euro 16,00

Alla Regione Umbria – Giunta Regionale

Servizio Programmazione e sviluppo della rete 

dei servizi sociali e integrazione socio-sanitaria

Via M. Angeloni, 61 - 06124 - Perugia
OGGETTO: Istanza di iscrizione all’Elenco regionale di soggetti impegnati in ambiti di interesse sociale e socio-sanitario a supporto delle persone con disabilità grave prive del sostegno familiare che beneficiano degli interventi di cui alla legge 22 giugno 2016, n. 112: “Disposizioni in materia di assistenza in favore delle persone con disabilità grave prive del sostegno familiare.”

RIF.: AVVISO PUBBLICO - Finalizzato alla costituzione di un elenco regionale di soggetti impegnati in ambiti di interesse sociale e socio-sanitario a supporto delle persone con disabilità grave prive del sostegno familiare che beneficiano degli interventi di cui alla legge 22 giugno 2016, n. 112: “Disposizioni in materia di assistenza in favore delle persone con disabilità grave prive del sostegno familiare”, adottato con DD n. ____________ del ____________

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a ________________________

______________(__) il ___ /___/____/ C.F._______________________________________________

residente in _____________ (cap. _____) Via _____________________________________________

n.________ in qualità di legale rappresentante ___________________________________________

__________________________________________________________________________________

avente sede legale in _____________________________________________________(cap. _______)

Via _______________________________________________________________________________
n.________ C.F./P.IVA _______________________________________________________________

Tel.______________, e-mail ___________________ PEC ___________________________________

avente la seguente forma giuridica:

[npc: barrare la casella]
· Cooperativa sociale iscritta all’Albo regionale delle cooperative sociali di ___________________ n.__________ del ___________;

· Impresa sociale, di cui al D.lgs. n. 155 del 24 marzo 2006, iscritta al Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio di ___________________, nella apposita sezione_______________;

· Associazione o Ente di promozione sociale iscritti al registro delle Associazioni di Promozione Sociale, di cui all’art. 388 della legge regionale 11/2015 ss.mm.ii. di ________________________ al n. ________________ in data _______________;

· Associazione o Fondazione non bancaria operante nel settore dei servizi socio-sanitari e iscritta al Registro delle persone giuridiche di _________________ in data ______________________ n. ____;

· Onlus (organizzazione non lucrativa di utilità sociale) iscritta al Registro di cui al D.lgs. 460/1997 o Ente senza scopo di lucro, costituita in conformità alla normativa vigente in materia (art. 14 e ss. del Codice Civile, D.Lgs 117/2017 ecc.);

· Organizzazione di volontariato iscritta al Registro delle organizzazioni di volontariato dalla Regione / dalla Provincia autonome, di cui all’art. 6 della L. 266/1991, di ______________ in data ______________ n.________;

· Ente ecclesiastico_______________________ con i quali lo stato ha stipulato patti, accordi o intese essere in possesso del riconoscimento civile ai sensi della normativa vigente;

· Azienda pubblica di servizi alla persona (ASP), di cui al D.Lgs. 207/2001 e alla legge regionale n. 25/2014;
CHIEDE
l’iscrizione nell’Elenco regionale di soggetti impegnati in ambiti di interesse sociale e socio-sanitario, a supporto delle persone con disabilità grave prive del sostegno familiare che beneficiano di interventi da realizzare nell’ambito di specifici progetti personalizzati finanziati con il Fondo, di cui alla legge 22 giugno 2016, n. 112. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e che qualora dal controllo emerga la non veridicità di quanto dichiarato, l’Amministrazione procederà alla sua esclusione dalla procedura in oggetto ed alla segnalazione del fatto alle Autorità competenti, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000  
DICHIARA:
· di avere la sede propria legale in_______________________ Via ____________________ n._________

· di avere sede/i operativa/e in Umbria in__________________________ Via _____________________ n.___________ [npc: da compilare in caso di non coincidenza  con la sede legale e qualora la sede legale non sia posta  in un Comune della Regione Umbria];
· di essere iscritto/a alla Camera di commercio dell’Industria dell’Artigianato  e dell’Agricoltura di ______________________ al n.​​​​​​​_____________ [npc: da compilare se pertinente];
· di essere iscritto/a al registro regionale di  ______________________________________ al n._____________ [npc: da compilare se pertinente, esempio registro regionale del volontariato, registro regionale delle associazioni di promozione sociale, ecc…];
· di non trovarsi in alcuna delle condizioni che impediscono la contrattazione con la Pubblica Amministrazione, come elencati nell’art. 80 del Codice dei Contratti (D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.).
INOLTRE DICHIARA E INFORMA CHE
· ai fini della presente  istanza agisce singolarmente; 

· ai fini della presente istanza agisce come capofila:

[npc: da compilare se pertinente, nell’intesa che i requisiti di seguito elencati si riferiscono  al soggetto Capofila dell’ATS/ATI ]
· della Associazione temporanea di scopo (ATS) formata dai seguenti soggetti _________________________________________________________________________________e costituita con atto n. ​​___________ del ____________ ;  

· della Associazione temporanea di impresa (ATI) formata dai seguenti soggetti _________________________________________________________________________________e costituita con atto n. ​​___________ del ____________ ;  
· di possedere  comprovata esperienza, almeno triennale, nell’area dei servizi ed degli interventi a tutela dei diritti delle persone con disabilità e competenza nella organizzazione e gestione di servizi ed interventi attinenti ai seguenti ambiti di intervento di cui all’art. 2 dell’avviso in oggetto e per i quali si  chiede l’iscrizione all’Elenco: 
[npc: è necessario barrare la casella di almeno uno dei quattro ambiti]
· Ambito A – Percorsi programmati di accompagnamento per l’uscita dal nucleo familiare di origine ovvero per la deistituzionalizzazione, che riproducano soluzioni e condizioni abitative, quanto più possibile, proprie dell’ambiente familiare;
· Ambito B – Interventi di supporto alla domiciliarità in soluzioni alloggiative;
· Ambito C – Programmi di accrescimento della consapevolezza e per l’abilitazione e lo sviluppo delle competenze per favorire l’autonomia delle persone con disabilità grave e una migliore gestione della vita quotidiana anche attraverso tirocini per l’inclusione sociale;

· Ambito D - (ESCLUSI DAL BUDGET DI PROGETTO) Interventi di realizzazione di innovative soluzioni alloggiative, aventi le caratteristiche di cui all’articolo 3, comma 4 del decreto 23.11.2016, mediante pagamento degli oneri di locazione, di ristrutturazione e di messa in opera degli impianti e delle attrezzature necessari per il funzionamento degli alloggi medesimi, anche sostenendo forme di mutuo aiuto tra persone con disabilità.
A tal fine si elencano i servizi erogati e/o progetti realizzati:
	Servizi erogati/Progetti realizzati indicare su quale ambito A-B-C-D 
	Periodo e durata
	Ammontare economico e Soggetto che ha finanziato il progetto
	Soggetti beneficiari
	Regolare esecuzione del servizi e/o Buon esito del progetto (breve descrizione)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· di possedere una dotazione di risorse, materiali, strumentali, umane e finanziarie adeguate per l’attuazione degli interventi richiamati all’art. 2  dell’avviso in oggetto [npc: breve descrizione]
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

· che nell’ultimo triennio si è realizzato un equilibrio economico e finanziario; 
· che sussistono effettivi e duraturi rapporti di collaborazione con enti, organizzazioni ed altri soggetti impegnati in ambiti di interesse sociale e nei processi di costruzione di una rete di offerta integrata e diversificata [npc: indicare i principali  rapporti: convenzioni, protocolli ecc.]
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· di essere in possesso di adeguata capacità tecnica e professionale inerente l’organizzazione e la gestione in rete di servizi e interventi di portata innovativa e sperimentale come meglio specificato nell’allegato curriculum generale; 
· che intende erogare gli interventi di cui al presente avviso nella/e zona/e sociale/i di seguito indicate [npc: barrare una o più Zone sociali]
	ZONA SOCIALE

(Comune capofila/ Unione dei Comuni)
	COMUNI RICOMPRESI NEL TERRITORIO DELLA ZONA SOCIALE

	· Città di Castello
	Citerna, Citta’ di Castello, Lisciano Niccone, Monte Santa Maria Tiberina, Montone, Pietralunga, San Giustino, Umbertide.

	· Perugia
	Corciano, Perugia, Torgiano.

	· Assisi
	Assisi, Bastia Umbra, Bettona, Cannara, Valfabbrica. 

	· Marsciano
	Collazzone, Deruta, Fratta Todina, Marsciano, Massa Martana, Monte Castello di Vibio, Todi, San Venanzo.

	· Unione dei Comuni del Trasimeno
	Castiglione del Lago, Città della Pieve, Magione, Paciano, Panicale, Passignano sul Trasimeno, Piegaro, Tuoro sul Trasimeno.

	· Norcia
	Cascia, Cerreto di Spoleto, Monteleone di Spoleto, Norcia, Poggiodomo, Preci, Sant’Anatolia di Narco, Scheggino, Vallo di Nera.

	· Gubbio
	Costacciaro, Fossato di Vico, Gualdo Tadino, Gubbio, Scheggia e Pascelupo, Sigillo.

	· Foligno
	Bevagna, Foligno, Gualdo Cattaneo, Montefalco, Nocera Umbra, Sellano, Spello, Trevi, Valtopina.

	· Spoleto
	Campello sul Clitunno, Castel Ritaldi, Giano dell’Umbria, Spoleto.

	· Terni
	Acquasparta, Arrone, Ferentillo, Montefranco, Polino, San Gemini, Stroncone, Terni.

	· Narni
	Attigliano, Amelia, Alviano, Calvi dell’Umbria, Giove, Guardea, Lugnano in Teverina, Montecastrilli, Narni, Otricoli, Penna in Teverina, Avigliano Umbro.

	· Orvieto
	Allerona, Castel Giorgio, Baschi, Castel Viscardo, Fabro, Ficulle, Montecchio, Montegabbione, Monteleone d’Orvieto, Orvieto, Parrano, Porano.


Dichiara:
· di essere dotato di Carta di Servizi  

· di non essere dotato di Carta di Servizi
DICHIARA, INOLTRE, DI ESSERE A CONOSCENZA
· che, in caso di ammissione della presente istanza, l’iscrizione all’Elenco regionale è subordinata alla sottoscrizione di atto unilaterale di impegno in merito:
a) al rispetto delle regole che derivano dalla legge 112/2016 e dal Programma operativo della Regione Umbria, in sede di erogazione degli interventi/servizi/programmi di cui all’art. 2;
b) alla comunicazione di eventuali modifiche della condizione soggettiva e oggettiva che ha determinato l’iscrizione all’Elenco, a darne comunicazione;
c) alla dotazione di assicurazione per la responsabilità civile verso terzi per qualsiasi danno a persone o cose;

d) al rispetto delle regole di riservatezza, con riferimento ai soggetti che beneficiano degli interventi di cui alla legge 112/2016;
e) al rispetto delle disposizioni sul trattamento dei dati personali di cui al Regolamento UE 2016/679  del 27/04/2016 (GDPR) relativo alla protezione della persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali.
· che l'inserimento nell'Elenco non comporta attribuzione di punteggi e non dà luogo alla formazione di alcuna graduatoria;
· che potrà essere richiesta, in qualsiasi momento, la cancellazione dall’Elenco;
· che l’Amministrazione regionale potrà, in ogni momento, effettuare eventuali verifiche in merito alle condizioni che legittimano l’iscrizione all’Elenco e verificherà, a campione, ai sensi del DPR 445/2000, quanto dichiarato dai medesimi soggetti, riservandosi, di procedere alla cancellazione dall’Elenco e agli altri adempimenti previsti dalla normativa vigente;
· che i dati di cui alla presente istanza verranno trattati dalla Regione Umbria in qualità di titolare del trattamento.  Il richiedente di cui al presente avviso ha il diritto di conoscere i propri dati utilizzati dal Titolare. Nel caso in cui i dati non fossero del tutto corretti, l’interessato ha il diritto di aggiornamento, di rettifica, di integrazione dei propri dati; l’interessato ha inoltre diritto, di opporsi al trattamento nonché, in caso di violazione di legge, alla cancellazione, alla anonimizzazione e al blocco dei dati trattati.

Data ________________
Firma ______________________________
Allegati:

· Copia del documento d’identità del rappresentante legale in corso di validità;

· Copia del curriculum generale sottoscritto dal rappresentante legale;
· Carta dei servizi (se posseduta).  
� In caso di esenzione occorrerà specificarne le ragioni. Le Associazioni iscritte al Registro Onlus tenuto dalla Agenzia delle Entrate sono esenti.












pagina 5

