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COMUNE Dt PALMA DI MONTECH]ARO

Al Coordinatorc del Distretto D5
via Marian€llo srìc

92027 Licrtà IAG)

DOMANDA DI ISCRIZIONE
REGISTRO DISTRETTUALE SOGGETTI ACCREDITATI

HOME CARE PREMIUM

Oggetto: Domanda di accreditamento al registro distrettuale

I1 sotloscrilto

| rcsrdenre îel comune di (pro". )

, i r q:-.,a di lc.a.e zpore"en anr" lel.'orgJ 'i'no

scde legale nel

( fro!. I ( foma giuIidicd)

CIIIEDÈ

di cui sopfa al Regìsiro DisÍeltuale degli Enti di accreditati per ; servizi Homc Car€

( ciiare codice prestazione).

Codice Fiscale

(lùonì imioie e mgionc sÒci,le)

Di iscrive.e I'Ertc
tuemium 2014

A lal fine,consapcvote de11e pene slabitite dall'arr- 76 de1 D.PR. 4,+5/2000 e ss.nrm.ii. ln crìso dì dichiaraziod mendaci,

presa visione dell'Awìso Pubblico e dcl registro HCP 2014:

1. di aver preso visiorle e accettare incondizioùatamente, in ogni sua pade, il contenuto del "Patto di

Acùeditamento" e del regolamento HCP 2014 per I'erogazione dei servizi Hoùre Care Premiùm

2014, nonchè I'iter procedimentale dell'accreditamonto;

2. di ùon esser€ soggetto alle cause di esclusione di cui all'art- 38 del D. Lgs. 163/06 (ovvero

I'indicazionc di eventuali condanne per 1e quali il dichjarante abbia beneficiato della non

menz1ore);

3. che i soci e/o g1i amrninistratori non sono soggetti alle calse di esclusione di cui all'art 38 del '

Lgs.163/06 (owero f inclicazione dí eventuali concla|lÌle pcr le quali il dichicrante abbia beneficiato

deila non menzione);

4. chc il servizio sarà assìclLrato dai pr'opai soci lavoratoÌi e i dipendcnti adeguatamente

CITIA'DlLìCAIA



qualilicati e per i q1lali sono previsti j CCN L di settore e g.li accordì integrativi territoriali,
sccorrdo lc nom ali\( \igenlr 'n ndlrr;r:

5. dì nettere a disposizione del servizio oporato.i qualìficati;
6. di essere in regola con le nomìe cle discipliùano ìl dirìtto al lavoro dei disabili ai sensi alia

legge 68/99 e ss.mm. ii. oppure che i'impresa noù e tenuta a1 .ispetto delÌe noime che

disciplinano il diritto al lavoro dei disabili in quanto

7. che ia sede INPS/INAIL di competenza presso la quale richiederc la ceúi1ìcazione attestante

la regolarità dei vcrsamenti cont.ibutivi ed assicurativi e la segucnte

8. di aver adottato la "carta dei servizi" ch,J si a1lega in copia;

9. di aver realizzato, in proprio o tramite terzì, nell'ùltimo triennio, ahùeno un corso dr

formazione nei coníìonti de1 penonale impìegato nei seryizi oggetto del patto;

10. di atlottare un piano di aggiomamento professionale del personale impiegato nei seNizj per

un monte ore annro di almeno 1' 17o de1 monte ore di servizio rivolto all'ùtenza e comunque

non inferiore a 24 ore/aùlo;
11. di 1ònire, al personale impiegato per i servizi, adeguati strumenti ed ausili per la

prevenzione degli inforluni sul lavoro e delle malattìo profèssìonali;

12. di rispettare per qualsiasi h-attamento di dati personali e sensibiii, quarto stabilito dal D.
Lgs, 196/03 "Codice in materia di protezione dei dati pelsonali";

13. (solo per Ìe imprese che noù hanno sede 1ega1e in uno dei comuni de1 Distretto 5) di
iúpegnarsi a garantire 1a preserlza di ]rna sede operativa territodale di riferimento,
accessibile all'ltenza sia direttamente che con linea telefonica, in 1àscia onria definita e con

orario cli apertura per cinque giomi la settim,ma, in uno deì comuni del distrctto n. 5 e di
comùnicame Ì'ubicaz1one;

14. di assumere gll obblighi di tracciabllità dei flussi finanziaridl cui alla legge 13 agosto 2010 n. 136,

utilizzando un conto corrcnle dedicato aile commesse pubbliche per i movimenti inanzÌari di cui al

presente accreditamenlo.

Allega la seguente documenlazione:
a) Atfo costiftrtivo e Statuto della Cooperatjva sociale;
b) Eienco aggiomato dei soci con f indicazione delle cariche.sociali;
c) idonea attestazione di Lln istituto bancario, dal1a quali risulti che la cooperativa sociale ha fàtto

lionte aì propri impegni nei confronti delf istituto con rcgolarìtà;
d) Cafia dei servizi;
e) Patto di accreditamento fimato per accettazioDe.

INOLTRE, PENA L'ESCLUSIONE DICHIAM ESPRESSAMENTE ED IN MODO SOLENNE IN

OSSEQUIO AL 'PROTOCOLLO DALLA CHIESA'

7. dí nan trovarsiin situazione di controllo o callegamento (fornale e/a sasfanziale) con alticoncoffenti

. e che non si è accordato o non si accarderà can altri partecipanti alla gara:

2. che non subappalterà lavorazioni rI alcun lipo, ad altre ímprese paftecipanti alla garc - in forna

sr/]go/a od assoclala - ed è cansapevole che, in caso contrarí), talí subappalti non saranno

autaizzatj:

3. che l'offetfa è inprantata a serietà, integrità, indipendenza e segretezza, e si impegna a conformare il

propio conpoianento ai principi di lealtà, trasparcnza e correttezza; e che non siè accardata e non

si accoderà can aftri parlecipanti alla gara per limitare o(l escluderc in alcun natlo la concarrcnza;

4. che nel casa di aggiudícaziane si obbrba espressa,"ente a segnalare alla Stazione appallante

qualsiasí tentaliva di fukaliva, inegolatità o distorsione nelle fasi di svalginento della gara e/a

durante I'esecuziane del cantratto, da pafte di agni interessato o atl(letto o di chiunque passa



5.

6.

ínfluenzare le decísíaní relative alla gara in oggefto;

di obblígarci a callaborare can le Forze di Polizia, denunciando ogni tentafivo dí estorsione,
intinidazione a condizionanento di natwa crininale (richieste di tangentL pressianí ber indiizzare
I'assunziane dipersonale o I'affidamento di subappaftid delerninate imprese, danneggjamentí/fufti di
beni personali o in cantiere etc.);

d/chlara a/fresi espressamente di essere consapevale che te superiori abbligazioni e dichiarazioni
sono condiziani rilevantí per la partecipazione alla gara sicchè, qualora la staziane appaftante accefti,
nel corso del procedinento di gara, una sítuazione di colleganento sostanziale, aÍtraverso indizi
gravi, precisie concordanti, I'inprcsa verrà esclusa.

tnna pr stso con allesata foiocopi: del
doctrnùlo dj idenlirà (in co$ di validitù) del souo$ùttore


