All’Amministrazione Competente
Ambito B1, Comune Capofila Benevento
V.le dell’Università, 10
82100 Benevento
pec: pszambito1@pec.comunebn.it
Oggetto: istanza di accreditamento all’esercizio di servizi residenziali e semi-residenziali di cui al Regolamento 7 aprile 2014, n. 04- Catalogo dei servizi -Sez. A “ Regolamento di attuazione della legge Regionale 23 ottobre 2007, n. 11 (Legge per la dignità e la cittadinanza sociale. Attuazione della legge 8 novembre 2000, n. 328)”.
	Il sottoscritto     
	

	Codice Fiscale
	

	nato/a a
	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

	il
	

	residente in
	

	alla Via/Piazza, n.
	


in qualità di Legale Rappresentante di:
	Denominazione/Ragione Sociale
	

	Natura Giuridica
	

	Codice Fiscale
	

	Partita IVA
	

	sede legale in
	

	 Via/Piazza, n.
	

	Telefono
	

	E-Mail
	

	PEC
	

	sede operativa in

	

	 Via/Piazza, n.
	

	Telefono 
	

	E-Mail
	

	PEC
	


CHIEDE
ai sensi del Regolamento Regione Campania n.4 del 07/04/2014,  “Catalogo dei servizi”– Sez. A” e Regolamento di ambito approvato con Delibera di Coordinamento Istituzionale n. 03 del 02/03/2020, l'accreditamento per l’esercizio del servizio residenziale/semiresidenziale di seguito indicato, già in possesso del titolo abilitativo:
(barrare la casella di interesse per il singolo servizio per cui si chiede l’accreditamento):
	AREA DI INTERVENTO
Responsabilità familiari e diritti dei minori

	Nido e micronido d'infanzia
	

	Servizi integrativi al Nido (Spazio bambini e bambine) 
	

	Servizi integrativi al Nido (Centro per i bambini e le famiglie)
	

	Centro Sociale Polifunzionale 
	

	Ludoteca per la prima infanzia
	

	Comunità di pronta e transitoria accoglienza
	

	Casa famiglia
	

	Comunità educativa a dimensione familiare
	

	Comunità alloggio
	

	Gruppo appartamento
	

	Comunità di accoglienza per gestanti, madri e bambini
	

	AREA DI INTERVENTO 
Donne in difficoltà

	Casa di accoglienza per donne maltrattate
	

	Casa protetta per donne vittime di tratta e/o sfruttamento
	

	 AREA DI INTERVENTO
Persone Anziane

	Centro sociale polifunzionale
	

	Gruppo appartamento
	

	Comunità alloggio
	

	Casa albergo
	

	AREA DI INTERVENTO
Persone con disabilità

	Centro sociale polifunzionale
	

	Gruppo appartamento
	

	Comunità alloggio
	

	AREA DI INTERVENTO
Persone anziane e persone con disabilità

	Comunità tutelare per persone non autosufficienti
	

	AREA DI INTERVENTO
Salute mentale/disagio psichico
	

	Gruppo appartamento
	

	Casa alloggio
	


Avente le seguenti caratteristiche:
	Denominazione del servizio

	Destinatari delle attività del servizio (Specificare la tipologia di utenza e il sesso)
	Fascia di età
	Capacità ricettiva massima
	Ubicazione del servizio

	
	
	
	
	


All’uopo, consapevole della responsabilità penale cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n.445, che i fatti, stati e qualità di seguito riportati corrispondono a verità,
DICHIARA
· Che il servizio residenziale/semiresidenziale è stato autorizzato all’esercizio con provvedimento rilasciato con prot. n. ____del ____________;

· Di essere iscritto agli albi di riferimento dei soggetti abilitati all’erogazione dei servizi e delle prestazioni di cui al Regolamento di attuazione della legge regionale n. 11/07 ;
· Che lo scopo sociale comprende la tipologia di attività da accreditare;
· Di essere in possesso di tutti i requisiti comuni indicati dall’Articolo 5 del Regolamento Regionale n. 04 del 07/04/2014 (in caso di Comunità per  la seconda accoglienza dei minori stranieri non accompagnati che è anche conforme all’Accordo 16/64/CR9/C8-C15 “Requisiti minimi per la seconda accoglienza dei minori stranieri non accompagnati nel percorso verso l’autonomia”) e all’art. 9 co.1  del Regolamento Regionale di attuazione n. 4 del 07 Aprile 2014 e dei requisiti specifici del Servizio riportati nel Catalogo dei servizi-Sez. “A”  di cui alla D.G.R.C. n.107 del 23.04.2014;

· di non aver riportato condanna definitiva per i delitti non colposi di cui al libro II, titoli II,IX, XI,XI,XII e XIII del codice penale, per i quali non è intervenuta la riabilitazione e non sussistono nei loro confronti cause di divieto, decadenza, sospensione ai sensi del decreto legislativo 6 settembre 2011 n. 159 (Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 2010, n. 136);
· di essere in possesso dei requisiti specifici indicati nel “Catalogo dei servizi” - Sez. “A” di cui al Regolamento Regionale n. 04/2014 (in caso di Comunità per la seconda accoglienza dei minori stranieri non accompagnati che è anche conforme all’Accordo 16/64/CR9/C8-C15 “Requisiti minimi per la seconda accoglienza dei minori stranieri non accompagnati nel percorso verso l’autonomia”), ovvero :
· il servizio garantisce l’espletamento delle attività previste;
· il servizio rispetta i requisiti strutturali e di ricettività;
· il servizio rispetta i requisiti organizzativi e funzionali;
· il servizio prevede la seguente dotazione organica del personale:
	Ruolo
	Cognome Nome
	Titolo di studio
	Figure professionali (specificare I livello-II livello - III livello- IV livello)

	Coordinatore
	
	
	

	Operatori
	
	
	

	………………....
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Ai sensi dell’art. 9 comma 1 del “Regolamento regionale , dichiara il possesso dei requisiti previsti dalla normativa comunitaria, statale e regionale per la partecipazione a procedure di affidamento di contratti pubblici.
· Ai sensi dell’art. 9 comma 3 del “Regolamento regionale”, dichiara, inoltre, che l’attività svolta si fonda:
· sull’adozione di modalità per la formalizzazione del contratto educativo/assistenziale con l’utente, prevedendo il coinvolgimento dei familiari/tutori;
· sull’adozione di procedure per la gestione informatizzata della documentazione;
· sull’adozione di piani di programmazione e modalità di controllo dei risultati, da aggiornare annualmente, relativi a:
1) obiettivi generali e specifici del servizio;
2) azioni finalizzate a garantire la continuità assistenziale, attraverso il raccordo con altri servizi,  strutture e agenzie del territorio;
3) contatto con l’ambiente esterno e fruizione delle risorse del territorio da parte degli utenti;
4) formazione del personale ed interventi per favorire l’inserimento del personale neoassunto e del personale volontario (affiancamento, tutoraggio ed altro);
5) prevenzione del burnout, nel quale sono individuati i fattori di rischio e pianificate almeno le seguenti attività:
5.1 riunioni organizzative degli operatori con periodicità almeno mensile;
5.2 supervisione, con periodicità almeno semestrale, realizzata da personale di comprovata esperienza.


· Che gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza (per ognuno, indicare nome,cognome, luogo e data di nascita, domicilio e incarichi ricoperti), sono:
1) Nome
 

Cognome 

luogo
e
data
di

nascita 
residenza 

 
;

2) Nome
 

Cognome 

luogo
e
data
di

nascita 
residenza 

 
;

3) Nome
 

Cognome 

luogo
e
data
di

nascita 
residenza 

 
;

(In caso di altri amministratori muniti di poteri di rappresentanza, essi devono attestare l’assenza delle condizioni ostative succitate);
Oppure:
· Che non vi sono altri amministratori muniti di poteri di rappresentanza;
· Che gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza o del direttore tecnico cessati dalla carica nel triennio antecedente la data della presente richiesta di accreditamento (per ognuno,indicare nome, cognome, luogo e data di nascita, domicilio e incarichi ricoperti) sono:

1) Nome
 

Cognome 

luogo
e
data
di

nascita 
residenza 

 
;

2) Nome
 

Cognome 

luogo
e
data
di

nascita 
residenza 

 
;

Oppure:
· che non vi sono soggetti muniti di potere di rappresentanza o direttore tecnico cessati dalla carica nel triennio antecedente;
· di aver assolto agli obblighi relativi al rispetto dei CCNL dei dipendenti e al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori dipendenti e/o collaboratori e/o soci e lavoratori autonomi
· di non essere un'organizzazione di volontariato;
· che la struttura in cui viene svolto il servizio è di proprietà o in disponibilità della pubblica amministrazione: _________________________;
· che all’interno delle stesso edificio trovano collocazione più servizi residenziali e semiresidenziali che rispettano i requisiti di cui all’art. 5 comma 3 lett, a), b) e c) del suddetto Regolamento Regionale n. 04 del 07/04/2014:
a. servizio residenziale: ___________________________
b. servizio semiresidenziale: _______________________
· che, quale datore di lavoro, è in possesso per l'intero personale impiegato, con contatti diretti e regolari con minori, di idoneo certificato del casellario giudiziale ai sensi dell'art.2 del Decreto Legislativo n. 39 del 4/3/2014;
· l’impegno ad adottare e pubblicare sul proprio sito web la Carta dei Servizi contenente le finalità dell’Ente, le prestazioni erogabili dall’ente, i criteri di accesso ai servizi e alle prestazioni, il funzionamento dei servizi, l’analisi dei processi di lavoro, gli indicatori di qualità e i valori standard di qualità da rispettare, le modalità di valutazione della qualità percepita, le procedure per la tutela degli utenti redatta secondo quanto previsto dalla DRGC n. 1835 del 20 novembre 2008.
· ai sensi dell’art. 10 comma 4 del Regolamento Regionale n. 04/2014, che la documentazione attestante la messa in atto dei piani e il controllo dei risultati di cui all’art. 10 comma 2 del suddetto “Regolamento”, è conservata presso la sede del Servizio, a  disposizione per eventuali verifiche e ispezioni da parte dell’Amministrazione Competente.
· di essere informato/a, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
· di impegnarsi a comunicare ogni variazione rispetto a quanto dichiarato nella presente domanda entro e non oltre 10 gg dal verificarsi dell’evento.
Si allega la seguente documentazione, in copia cartacea ed una in formato digitale:
(da produrre solo qualora non sia già in possesso dell’amministrazione competente, ovvero se variata rispetto a quanto già depositato):
1. Copia documento di identità del richiedente-in ogni caso;

2. Estremi/copia del precedente provvedimento di autorizzazione all’esercizio_______________;

3. Se soggetto del Terzo Settore (d.lgs. 117/2017 e ss. mm.ii) iscrizione ad una delle sezioni del Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS)- estremi del provvedimento di iscrizione ________________(pena esclusione);
4. Se Cooperative Sociali  iscritta al Registro delle imprese al n_________________ e all’Albo Regionale delle Cooperative Sociali alla Sezione ____ n. _______ -estremi del provvedimento di iscrizione __________(pena esclusione);
5. Copia dell’Atto costitutivo e dello Statuto se trattasi di soggetto del Terzo Settore o di Azienda pubblica di servizi alla persona; 
6. Certificato di iscrizione C.C.I.A.A.;
7. Dichiarazione sostitutiva di certificazione sul possesso dei requisiti generali di cui agli artt. 94 e 95 del D. Lgs.vo n. 36/2023 (Codice dei Contratti Pubblici);

8. Autocertificazioni rese dal legale rappresentante del prestatore ai sensi del decreto del Presidente della Repubblica n. 445 del 2000 attestanti il possesso dei requisiti previsti dall'articolo 5 e dall'articolo 9, comma 1 e 3;

9. Copia della planimetria quotata dei locali e degli eventuali spazi verdi annessi;

10. Copia del titolo di godimento dell’immobile dove si realizza il servizio;

11. Relazione sulla gestione delle emergenze a firma di un tecnico abilitato;

12. Dichiarazione degli amministratori muniti di poteri di rappresentanza attestante l’assenza delle condizioni ostative di cui agli artt. 94 e 95 del D. Lgs. n. 36/2023 - in ogni caso

13. Dichiarazione circa l’insussistenza di cause ostative ai sensi della normativa antimafia ai sensi dell’85 del D.Lgs. 159/2011 resa dal titolare/ dal legale rappresentante/ dal procuratore e da ognuno dei soggetti sottoposti alla verifica antimafia.

14. Referenze bancarie attestanti la solidità economica e finanziaria- in ogni caso

15. Piano Finanziario per la gestione del servizio riportante il costo della tariffa giornaliera, redatto secondo la Delibera di Giunta regionale n. 372 del 7/08/2015- in ogni caso;

16. Illustrazione della dotazione organica del personale e delle relative qualifiche e funzioni;

17. Curriculum vitae della propria dotazione organica;

18. Certificazione attestante l’inquadramento previdenziale e assistenziale (Inps e Inail) a favore dei lavoratori dipendenti e/o collaboratori o soci, e lavoratori autonomi- in ogni caso;

19. Contratti e modelli UNILAV- in ogni caso;

20. Copia della Carta dei Servizi redatta ai sensi della DGRC n. 1835 del 20.11.2008 (nel caso di Comunità per la seconda accoglienza dei Minori stranieri non accompagnati, di aver adottato la Carta dei Servizi ed il Regolamento di Servizio scritti e tradotti in più lingue);

21. Copia della Polizza assicurativa di copertura rischi, infortuni e responsabilità civile per gli ospiti, i dipendenti e i volontari (come previsto dal R.R. 4/14 e, per le Comunità per la seconda accoglienza dei Minori stranieri non accompagnati, dall’Accordo 16/64/CR9/C8-C15) con indicazione specifica dell’ubicazione del servizio e della tipologia.

22. Relazione sulle modalità per la formalizzazione del contratto educativo/assistenziale con l’utente, prevedendo il coinvolgimento dei familiari/tutori;

23. Relazione sulle procedure per la gestione informatizzata della documentazione;

24. Piani di programmazione e modalità di controllo dei risultati, di cui viene previsto l’aggiornamento annuale, relativi a: 1) obiettivi generali e specifici del servizio; 2) azioni finalizzate a garantire la continuità assistenziale, attraverso il raccordo con altri servizi, strutture e agenzie del territorio; 3) contatto con l’ambiente esterno e fruizione delle risorse del territorio da parte degli utenti; 4) formazione del personale ed interventi per favorire l’inserimento del personale neoassunto e del personale volontario (affiancamento, tutoraggio ed altro); 5) prevenzione del burnout, nel quale sono individuati i fattori di rischio e pianificate almeno le seguenti attività: 5.1 riunioni organizzative degli operatori con periodicità almeno mensile; 5.2 supervisione, con periodicità almeno semestrale, realizzata da personale di comprovata esperienza.

Luogo, lì_______________________
Allega fotocopia del documento di identità in corso di validità
                                                                                Il Legale Rappresentante del Prestatore
                                                                                 (Timbro e firma)
AVVERTENZE:
Potrà essere allegata ulteriore documentazione e/o certificazione, in originale o copia conforme, ritenuta utile.
Nei casi in cui il documento sia presentato in copia, il legale rappresentante attesterà la conformità degli atti all’originale, ai sensi del DPR 445/2000 e ss.mm.ii. e che gli stessi sono conservati presso la sede del Servizio, a  disposizione per eventuali verifiche e ispezioni da parte dell’Amministrazione Competente.
�	 È possibile aggiungere ulteriori celle in caso di più sedi operative sul territorio cittadino.





