Da redigere su carta intestata della società

Allegato A


RICHIESTA ACCREDITAMENTO SERVIZI DI PRIMA INFANZIA AMBITO DI MANTOVA
ai sensi della Dgr 1428/2023 recante “Definizione dei
criteri di accreditamento per i servizi educativi per la prima infanzia”


Spett.le CONSORZIO PROGETTO SOLIDARIETA’
Sede legale, Via Conciliazione 128
46100 Mantova (MN)
avvisiebandicoprosol@legalmail.it


Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________
Nato/a il ______________________ a ________________________________________________
Residente in __________________________ Provincia ________________ CAP ______________
Via ______________________________________________________________ n. ____________
C.F. ____________________________________________________________________________
in qualità di Legale Rappresentante della Cooperativa / Associazione / Ente / Azienda:
_______________________________________________________________________________
avente sede legale in ____________________________________ Provincia _________________
CAP __________ Via ___________________________________________________ n. ________
C.F. __________________________________ P.IVA ____________________________________
Telefono ______________________ e-mail ___________________________________________ 
PEC _____________________________________
CHIEDE
l’ACCREDITAMENTO e la conseguente iscrizione nell’ELENCO DEI SOGGETTI privati accreditati per l’erogazione di servizi socioeducativi rivolti alla prima infanzia, della seguente Unità d’Offerta Sociale:
· Asilo Nido
· Micronido
· Nido Famiglia
· Centro Prima Infanzia

Denominata _____________________________________________________________________
ubicata nel Comune di _________________________________ Provincia ___________ CAP _____
Via _______________________________________________________________ n. ___________
Telefono _______________________ e-mail ___________________________________________
Referente________________________________________________________________________

Consapevole delle sanzioni penali previste ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/00 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA
· Di essere in possesso di Autorizzazione al funzionamento n. ________________________ del ___________________________________, Capacità ricettiva di ______________posti
oppure 
· Di essere in possesso di CPE n° ________________________ del____________________

Indicazione dell’ultimo verbale con esito positivo della visita ispettiva da parte di ATS Val Padana, n° protocollo ____________________del __________________, Capacità ricettiva di ________posti

· che ha nella propria disponibilità, per tutto il periodo di iscrizione all’elenco, la struttura ove è ubicata l’Unità di Offerta, il cui utilizzo è a titolo di:
comodato       affitto       proprietà         altro (specificare) ____________________________





· che l’Unità d’Offerta sopra indicata è in possesso dei requisiti di accreditamento indicati nell’ Accreditamento servizio di asilo nido, micronido, nido famiglia e centro prima infanzia Ambito di Mantova, sezione 4. ULTERIORI REQUISITI DI ACCREDITAMENTO

· che l’organizzazione risulta iscritta alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura della provincia in cui ha sede, o ad analogo registro dello stato di appartenenza (indicare quale) _______________________, e che l’oggetto sociale dell’impresa risulta coerente con l’oggetto dei servizi/interventi oggetto del presente avviso;
oppure
· che l’organizzazione risulta iscritta al seguente albo o registro pubblico (specificare quale) _________________________________________________________

DICHIARA INOLTRE 
· L’ assenza di procedimenti penali pendenti per fatti imputabili alla gestione dell’unità di offerta oggetto dell’istanza;
· Di non aver riportato condanna definitiva per reati gravi in danno dello Stato o della comunità che incidono sulla moralità professionale;
· Di non aver riportato condanne penali per fatti imputabili all’esercizio di unità d’offerta del sistema sanitario, sociosanitario e sociale;
· Di non essere incorso nella applicazione della pena accessoria della interdizione da una professione o da un’arte e interdizione dagli uffici direttivi delle persone giuridiche e delle imprese;
· Di non essere sottoposto a procedimento per l’applicazione di una misura di prevenzione;
· Di non avere provocato, per fatti imputabili a colpa del soggetto gestore, accertata giudizialmente, la risoluzione dei contratti di accreditamento o convenzioni, stipulati negli ultimi dieci anni, per la gestione della medesima unità d’offerta;
· Di non incorrere in altre fattispecie previste dall’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii. (ex art.38 del D.Lgs. 163/2006).
· Di aver aperto il servizio prima infanzia, per cui si richiede l’accreditamento da almeno 1 anno;
· Di non essere stato cancellato/radiato dall’Albo dei soggetti accreditati per servizi di cui al presente bando a seguito di accertata carenza dei requisiti, non previamente comunicati dal soggetto accreditato o per inadempienze contrattuali; 
· Di non aver, negli ultimi 36 mesi precedenti la domanda di accreditamento, interrotto i servizi socioeducativi e socioassistenziali in essere presso privati e/o Pubbliche Amministrazioni per inadempienze contrattuali a sé interamente imputabili; 

SI IMPEGNA
· a rispettare tutti i requisiti e gli adempimenti previsti dal presente accreditamento;
· a soddisfare tempestivamente qualsiasi richiesta venga fatta da Consorzio Progetto Solidarietà, al fine di verificare l’applicazione degli standard autodichiarati in fase di accreditamento;
· a soddisfare tempestivamente e formalmente il debito informativo a suo carico (Decreto 1254/2010).
· [bookmark: _Hlk151546865]A fornire copia di polizza assicurativa per i rischi di responsabilità civile verso terzi non inferiore a €. 5.000.000,00;


_______________________				__________________________________
(luogo e data)				(firma del rappresentante legale)







Allegati 
1)	Copia della carta d’identità del legale rappresentante
2)	Copia polizza assicurativa per i rischi di responsabilità civile verso terzi non inferiore a € 5.000.000,00
3)	Documenti elencati alla sezione 4. ULTERIORI REQUISITI PER L’ ACCREDITAMENTO, colonna strumenti di verifica, a seconda della tipologia di servizio per il quale si chiede l’accreditamento.

