Spett.le

SERCOP Azienda speciale dei Comuni
del Rhodense per i servizi alla persona
Servizio di Sostegno Integrato Scuola -

Oggetto:

Il/La sottoscritto/a

Famiglia e Territorio (SE.S.E.l.)

Via PEC: sesei.sercop@legalmail.it

Domanda di iscrizione all’elenco dei fornitori per lo svolgimento del servizio di assistenza per
I'autonomia e la comunicazione degli studenti di secondo ciclo con disabilita

Nato/a a

residente nel Comune di

Cap.

Prov.

Via

in qualita di

della Ditta (nome /ragione sociale)

Codice fiscale

con sede legale in

Partita I.V.A.

Cap.

Prov.

Via/Piazza

tel. e-mail:

PEC:

Referente interno per la presente procedura:

Cognome e nome

Tel. cell.

e-mail

CHIEDE

L'inserimento nell’elenco dei fornitori per lo svolgimento del servizio di assistenza per 'autonomia e la comunicazione

degli studenti di secondo ciclo con disabilita:

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i. consapevole delle sanzioni penali
previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 e s.m.i., per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci

ivi indicate.

O che I'impresa e iscritta nel registro delle Imprese della CCIAA di

attivita

DICHIARA

, per le seguenti

ed attesta i seguenti dati:

n. iscrizione e data di iscrizione nel registro imprese;

(eventuale) che la Cooperativa/Consorzio & iscritta nell'Albo delle Societa Cooperative presso il Ministero delle
Attivita Produttive istituito con D.M. 23/06/2004 (ai sensi del D.Lgs. 2 agosto 2002 n. 220) al n. in
data

(eventuale) che la Cooperativa Sociale/Consorzio & iscritta all’Albo Regionale delle Cooperative della Regione

aln.

in data

Oppure

[ di non essere tenuto all'iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura e in quanto

coerente con I'oggetto dei servizi/interventi oggetto del presente Avviso;

e che I'oggetto sociale della Organizzazione risulta


mailto:sesei.sercop@legalmail.it

e dinon trovarsiin nessuna delle condizioni previste dagli artt. 94,95,96 e 98 e dall'Allegato 11.10 del D.Lgs. 36/2023
e pil precisamente dichiara:

e di non aver subito condanna con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o
sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale, per uno
dei seguenti reati: false comunicazioni sociali di cui agli articoli 2621 e 2622 del codice civile;

e di non aver presentato nella procedura di gara in corso e negli affidamenti di subappalti documentazione o
dichiarazioni non veritiere;

e che la ditta che rappresenta non ¢ iscritta nel casellario informatico tenuto dall'Osservatorio dell'ANAC per aver
presentato false dichiarazioni o falsa documentazione nelle procedure di gara e negli affidamenti di
subappalti;(ll motivo di esclusione perdura fino a quando opera l'iscrizione nel casellario informatico)

e dinon aver riportato a suo carico condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater,
600-quinquies e 600-undecies del codice penale, ovvero irrogazione di sanzioni interdittive all'esercizio di attivita
che comportino contatti diretti e regolari con minori;

e dimantenere regolari posizioni previdenziali ed assicurative presso I'INPS (matricola n® ), 'INAIL

(matricola n® ) e di essere in regola con i relativi versamenti.

e per quanto di propria conoscenza, I'inesistenza delle situazioni indicate al comma 1 dell’art. 94 del D.Lgs. 36/2023
riguardo i seguenti soggetti: titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci
accomandatari

Nominativo Qualifica Data di Nascita Residenza Codice Fiscale

e che perisoggetti cessati dalle cariche sottoindicate, nell’anno antecedente la data di pubblicazione dell’avviso,
intervenuta una causa di esclusione di cui al comma 1 dell’art. 94 del D.Lgs. 36/2023 e vi & stata completa ed
effettiva dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata come da documentazione allegata:

Nominativo Qualifica Data di Nascita Residenza Codice Fiscale

e essere in regola con 'applicazione della normativa relativa alla sicurezza sul luogo di lavoro (D.Lgs. 81/2008 e
successive modifiche), in materia di prevenzione infortunistica, di igiene del lavoro e rispettare le norme per il
diritto al lavoro dei disabili;

e diapplicare integralmente ai propri addetti il contratto nazionale del settore e i contratti integrativi, territoriali e
aziendali vigenti, con particolare riferimento ai salari minimi contrattuali;

e di impegnarsi a far rispettare ai propri dipendenti il codice di comportamento in vigore per i dipendenti di
SER.CO.P., approvato con Deliberazione del Consiglio di Amministrazione N. 7 del 30/01/17;

e didisporre della copertura assicurativa per Responsabilita Civile verso Terzi (RCT), con massimale non inferiore a
€1.500.000,00 per sinistro, stipulata con la Compagnia il

polizza n. , nonché per Responsabilita Civile

_2-



verso prestatori d’opera (RCO) dipendenti dell’ente gestore, con massimale non inferiore a €1.000.000,00 per
sinistro, stipulata con la Compagnia il
polizza n.

e di conoscere e accettare incondizionatamente tutte le clausole contenute nelAVVISO PUBBLICO PER LA
FORMAZIONE DI UN ELENCO DI OPERATORI PER L’AFFIDAMENTO DI SERVIZI DI ASSISTENZA PER L'AUTONOMIA E
LA COMUNICAZIONE DEGLI STUDENTI DI SECONDO CICLO CON DISABILITA’ (D.G.R. XII/312 del 15/05/2023
e successiva modificazione intervenuta con D.G.R. XX11/2288 del 30/04/2024)

e diessere consapevole che i dati personali forniti saranno trattati conformemente al Regolamento (UE) 2016/679
del 27 aprile 2016 (Regolamento europeo in materia di protezione dei dati personali) e della normativa nazionale
(D.Lgs. 196/2003 e s.m.i.) sotto la responsabilita del legale rappresentante pro-tempore di SERC.CO.P. secondo le
modalita e i criteri previsti dall’art. 13 dell’Avviso Pubblico.

SIIMPEGNA A

e garantire la disponibilita a svolgere la propria attivita durante tutto I’anno scolastico, ad esclusione delle festivita
nazionali e del calendario stabilito da ogni singola scuola;

e redigere unarelazione conclusiva sull’andamento progettuale dei minori seguiti, da consegnare al servizio
inviante, entro 15 (quindici) giorni dalla ricezione della richiesta;

A tal fine allega:

e Una sintetica relazione descrittiva delle modalita di organizzazione e gestione del servizio (con indicazione del
referente coordinatore, delle figure professionali impiegate e dei riferimenti amministrativi) in riferimento alle
metodologie educative adottate, alle modalita di attivazione degli interventi, al raccordo con i Servizi;

¢ Un elenco degli affidamenti analoghi dell’ultimo biennio: ente affidatario, istituto scolastico, comune/ambito.

Allega, inoltre:

e eDGUE secondo le modalita indicate nell'Allegato 1;

e dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta firmato digitalmente in formato CAdES (file con estensione .p7m),
in merito alla conservazione, presso I'Ente, dell’originale del certificato penale del casellario giudiziale, che attesti
I'assenza di condanne per i reati contemplati dagli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 600-
undecies del codice penale per tutte le figure professionali incaricate dello svolgimento dell’attivita;

e certificato di iscrizione al Registro delle Imprese o Visura in corso di validita (di data non anteriore a sei mesi dalla
data di presentazione della domanda di iscrizione), attestante I'attivita specifica per la quale I'operatore richiede
I'iscrizione, il nominativo o i nominativi delle persone legalmente autorizzate a rappresentarlo ed impegnarlo
nonché l'ubicazione della sua sede legale e delle sue unita operative, rilasciato dalla CCIAA territorialmente
competente;

e Atto Costitutivo e Statuto, per gli Enti non tenuti all’iscrizione alla CCIAA competente;

e Certificazione di qualita, qualora I’'Ente ne sia in possesso;

e Copia della polizza assicurativa per Responsabilita Civile verso Terzi (RCT) e Responsabilita Civile verso prestatori
d’opera (RCO) aventi i massimali di cui all’art. 5 dell’Avviso;

e Dichiarazione di tracciabilita dei flussi finanziari (Modello C).

Documento informatico firmato digitalmente
ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate



	IlLa sottoscrittoa: 
	Natoa a: 
	il: 
	residente nel Comune di: 
	Cap: 
	Prov: 
	Via: 
	in qualità di: 
	della Ditta nome ragione sociale: 
	Codice fiscale: 
	Partita IVA: 
	con sede legale in: 
	Cap_2: 
	Prov_2: 
	ViaPiazza: 
	tel: 
	email: 
	PEC: 
	Cognome e nome: 
	Tel: 
	cell: 
	email_2: 
	per le seguenti: 
	che limpresa è iscritta nel registro delle Imprese della CCIAA di: Off
	di non essere tenuto alliscrizione alla Camera di Commercio Industria Artigianato ed Agricoltura e in quanto: Off
	attività 1: 
	attività 2: 
	n iscrizione: 
	e data di iscrizione: 
	Attività Produttive istituito con DM 23062004 ai sensi del DLgs 2 agosto 2002 n 220 al n: 
	data: 
	eventuale che la Cooperativa SocialeConsorzio è iscritta allAlbo Regionale delle Cooperative della Regione: 
	al n: 
	in data: 
	e che loggetto sociale della Organizzazione risulta: 
	lINAIL: 
	e di essere in regola con i relativi versamenti: 
	NominativoRow1: 
	QualificaRow1: 
	Data di NascitaRow1: 
	ResidenzaRow1: 
	Codice FiscaleRow1: 
	NominativoRow2: 
	QualificaRow2: 
	Data di NascitaRow2: 
	ResidenzaRow2: 
	Codice FiscaleRow2: 
	NominativoRow3: 
	QualificaRow3: 
	Data di NascitaRow3: 
	ResidenzaRow3: 
	Codice FiscaleRow3: 
	NominativoRow4: 
	QualificaRow4: 
	Data di NascitaRow4: 
	ResidenzaRow4: 
	Codice FiscaleRow4: 
	NominativoRow5: 
	QualificaRow5: 
	Data di NascitaRow5: 
	ResidenzaRow5: 
	Codice FiscaleRow5: 
	NominativoRow6: 
	QualificaRow6: 
	Data di NascitaRow6: 
	ResidenzaRow6: 
	Codice FiscaleRow6: 
	NominativoRow7: 
	QualificaRow7: 
	Data di NascitaRow7: 
	ResidenzaRow7: 
	Codice FiscaleRow7: 
	NominativoRow8: 
	QualificaRow8: 
	Data di NascitaRow8: 
	ResidenzaRow8: 
	Codice FiscaleRow8: 
	NominativoRow9: 
	QualificaRow9: 
	Data di NascitaRow9: 
	ResidenzaRow9: 
	Codice FiscaleRow9: 
	NominativoRow10: 
	QualificaRow10: 
	Data di NascitaRow10: 
	ResidenzaRow10: 
	Codice FiscaleRow10: 
	NominativoRow11: 
	QualificaRow11: 
	Data di NascitaRow11: 
	ResidenzaRow11: 
	Codice FiscaleRow11: 
	NominativoRow1_2: 
	QualificaRow1_2: 
	Data di NascitaRow1_2: 
	ResidenzaRow1_2: 
	Codice FiscaleRow1_2: 
	NominativoRow2_2: 
	QualificaRow2_2: 
	Data di NascitaRow2_2: 
	ResidenzaRow2_2: 
	Codice FiscaleRow2_2: 
	NominativoRow3_2: 
	QualificaRow3_2: 
	Data di NascitaRow3_2: 
	ResidenzaRow3_2: 
	Codice FiscaleRow3_2: 
	il_2: 
	polizza n: 
	nonché per Responsabilità Civile: 
	sinistro stipulata con la Compagnia: 
	il_3: 
	polizza n_2: 


