MODELLO Allegato A) – Domanda di accreditamento 

(da farsi su carta intestata dell’Ente richiedente)









Alla cortese attenzione 
Azienda Sociale Sud Est Milano – A.S.S.E.MI

Unità Operativa Comunicazioni Preventive e Accreditamento

Via Sergnano n.2, San Donato Milanese (MI)

PEC: ASSEMI@legalmail.it
Domanda di accreditamento di Unità d’Offerta Sociale sita nel territorio del Distretto Sociale Sud Est Milano
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________
Nato/a il ___________________________________, a___________________________________________
residente a______________________________________________________________________________
in via_____________________________________ C.F. __________________________________________
telefono_________________________________________________________________________________
indirizzo di posta elettronica________________________________________________________________
in qualità di legale rappresentante della (società/cooperativa associazione ecc)_____________ _______________________________________________________________________________________

sede legale a _____________________in via ____________n______ telefono________________________ e-mail__________________________________________________________________________________ P.IVA______________________________________C.F.__________________________________________
Richiede l’accreditamento
dell’Unità d’Offerta Sociale denominata ______________________________________________________
con Codice Struttura ______________________________________________________________________

(Tel.___________________________ Fax:____________________ e-mail:__________________________) sita nel Comune di ________________________in via _________________________n._____  ed adibita a:
· Asilo Nido

· Micronido

· Comunità Educativa

· Comunità Familiari

Dichiara
· che detta Unità d’offerta è idonea ad accogliere un numero di ______________utenti, 
· di aver presentato CPE in data _____________________ 
· di avere codice struttura AFAM n.___________________

dichiara altresì

che tutta la documentazione e le certificazioni a prova di quanto dichiarato vengono prodotte e rese alla competente Unità Operativa Comunicazioni Preventive e Accreditamento del Distretto Sociale Sud Est Milano e sono presenti nella sede dell’Unità d’offerta sociale in apposito faldone a disposizione.

si impegna

a soddisfare tempestivamente e formalmente quanto previsto circa il debito informativo a suo carico.

Allega
1. Scheda tecnica debitamente compilata (allegato B)
2. Elenco del personale operante presso il servizio, alla data di compilazione della scheda tecnica (all. C)
3. Prospetto Costi (all. D) relativi all’ultimo anno

4. Dichiarazione sostitutiva requisiti di onorabilità, allegato E

5. Documentazione descrittiva giornata tipo

6. Progetto educativo del servizio e Carta del Servizio in uso

7. Documento di programmazione delle attività

8. Documentazione del programma di aggiornamento e formazione del personale

9. Quant’altro richiesto dal modello A e secondo le indicazioni là contenute

10. Copia della carta d’identità del legale rappresentante

11. Documenti ritenuti idonei a dimostrare il possesso dei requisiti di accreditamento.

In fede,_________________________ 

Firma e Timbro

luogo e data__________________
ALLEGATO E 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REQUISITI DI ONORABILITÀ
(art. 46 d.p.r. 445/2000)

Il sottoscritto __________________________________________ nato a ____________________________ il _______________________ C.F. _______________________________________e residente a ___________________________________ Via ______________________ nella sua qualità di (carica sociale) __________________________________ con scadenza in data _________________ della Cooperativa/Consorzio/Società/altro __________________________________________________ con sede legale in ________________________________________________________________________,
ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 45 e 46 del d.p.r. 445/2000, consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del medesimo d.p.r. 445/2000

DICHIARA

a) di non aver riportato condanne disposte con sentenza passata in giudicato, ovvero decreto penale di condanna divenuto irrevocabile oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta ex articolo 444 c.p.p. per reati gravi contro la Pubblica Amministrazione o in danno dell’Unione europea 
ovvero di avere subito condanne relativamente a: ___________________________________________

____________________________________________________________________________________
______________________ ai sensi dell’art __________ del C.C.P. ____________nell’anno___________ 

e di aver (indicare se patteggiato, estinto, o altro) ___________________________________________

b) di non aver riportato condanne disposte con sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione ad un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio ovvero per reati commessi nell’esercizio di unità d’offerta del sistema sanitario, socio sanitario e socio assistenziale;

c) di non essere incorso nella applicazione della pena accessoria dell’interdizione da una professione, dai pubblici uffici o altra sanzione che comporti il divieto di contrattare con la Pubblica Amministrazione;

d) di non avere in corso procedimenti penali pendenti sui reati di cui alle precedenti lettere;

e) di non essere sottoposto a procedimento per l’applicazione di misura di prevenzione;

f) di non commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto alle norme in materia di sicurezza e di ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro;

g) di non commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali;

h) di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse;

i) di non essere soggetto rientrante nelle fattispecie previste dall’art.80 D.lgs 50/2016 e successive modifiche ed integrazioni (codice appalti pubblici);
j) di non rientrare nelle fattispecie previste dalla Legge n. 575/1965 e s.m.i. recante disposizioni contro la mafia.

Si allega alla presente fotocopia del documento d’identità.
Luogo e data_______________________ 

firma leggibile____________________________
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