FACSIMILE  - COMUNICAZIONE PREVENTIVA AVVIO ESERCIZIO UNITA’ D’OFFERTA SOCIALI
(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

Dip. ASSI ASL MI 2
Servizio Vigilanza e Accreditamento
e.p.c. 
Comune sede dell’unità d’offerta

                                                                                                                                  
Comunicazione Preventiva per l’esercizio delle strutture relative alle Unità d’offerta della rete sociale di cui all’art. 4 comma 2 della Legge Regionale n. 3/2008

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________
Nato/a - il ,__________________________, a___________________________________________
residente a_______________________________________________________________________
in via____________________________________________________________________________
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.___________________________________

comunica
· l’apertura di una nuova Unità d’Offerta Sociale
· la modifica (di indirizzo della sede, del rappresentante legale, della capienza, della tipologia,…SPECIFICARE)__________________________________________________________
· il trasferimento in altra sede (specificare)_____________________________________________
· chiusura per fine attività (specificare data di chiusura)____________________________________
dell’Unità d’Offerta Sociale denominata __________________________________________________
con Codice Struttura (qualora già operativa)____________________________________________________
(Tel.___________________________-Fax:_____________________e-mail:__________________) sita nel Comune di ________________________in via _____________________n._____ed adibita a:
· Asilo Nido
· Micronido
· Centro Prima Infanzia
· Nido Famiglia
· Centro Aggregazione Giovanile - CAG
· Comunità Educativa
· Comunità Familiari
· Alloggio per l’autonomia
· Centro ricreativo Diurno
· Comunità Alloggio Disabili
· Centro Socio Educativo - CSE
· Servizio di Formazione all’Autonomia per Persone Disabili - SFA
· Centro Diurno per anziani
· ……………………………………………………………………………………………..…….(indicare la denominazione di altre unità d’offerta individuate da provvedimenti di Giunta regionale)

dichiara
· che detta Unità d’offerta è idonea ad accogliere un numero di______________utenti, 
· che l’inizio delle attività decorrerà dal ______________________________
· di essere in possesso di:
· Certificato di iscrizione all’Albo delle imprese della Camera di Commercio oppure (autocertificazione);
· Certificato di iscrizione al registro delle persone giuridiche di diritto privato;
· Certificato di iscrizione all’Albo delle Cooperative presso la Prefettura (autocertificazione);
· Certificato di iscrizione ai registri

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 per il Servizio Vigilanza dell’ASL MI 2.

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

allega
1. Autocertificazione del certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A., per l’esercizio della specifica attività inerente l’accreditamento e dal quale risulti che il firmatario dell’istanza è il legale rappresentante dell’impresa e i suoi poteri di firma, nonché l’indicazione degli altri soggetti con poteri di rappresentanza e direzione tecnica. Dalla dichiarazione deve risultare che l’impresa non è sottoposta a procedure concorsuali (per i soggetti interessati) e devono essere recati tutti gli elementi contenuti nel certificato sostituito (modello allegato 1);
2. Autocertificazione D.U.R.C. (Documento Unico di Regolarità Contributiva) in merito all’assolvimento, da parte dell’impresa, degli obblighi legislativi e contrattuali nei confronti di INPS, INAIL e/o altre casse previdenziali, ecc. (contenuta nelle dichiarazioni di cui all’allegato 2);
3. Autocertificazione del certificato generale del Casellario Giudiziale, carichi pendenti e antimafia dei titolari, soci, amministratori, soggetti muniti di poteri di rappresentanza (anche quelli cessati dalla carica nell’anno antecedente alla data di presentazione dell’istanza) secondo il modello (allegato n. 3);
4. Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà (modello allegato 2);
5. Fotocopia di un documento d'identità del legale rappresentante in corso di validità;
6. Autodichiarazione sul possesso degli standard previsti e sul rispetto dei requisiti dalla normativa nazionale e regionale vigente e relativi allegati (contenuta nelle dichiarazioni di cui all’allegato 2); 
7. Documentazione relativa alla tipologia di struttura come da allegato 4.

In caso di Associazioni o altri enti non soggetti ad iscrizione alla C.C.I.A.A.  il documento di cui al punto 1. è sostituito dai seguenti:

a. statuto; 
b. delibera del Consiglio di Amministrazione dalla quale si evinca la titolarità del Legale rappresentante dell’Associazione; 
c. Autocertificazione del certificato generale del Casellario Giudiziale, carichi pendenti e antimafia dei titolari, soci, amministratori, soggetti muniti di poteri di rappresentanza (anche quelli cessati dalla carica nell’anno antecedente alla data di presentazione dell’istanza) secondo il modello (allegato n. 3)
d. conferma annuale dell’iscrizione agli Albi Regionali/Provinciali delle Associazioni. 


In fede,_________________________ 
Firma e Timbro
luogo e data__________________


ALLEGATO 1 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 445, 28.12.2000) 
_l_ sottoscritt_ 	
 nat_ a ______________________________________________prov.________  il ____/____/________,
residente a ____________________________________________________________ prov.__________ Via _______________________________________________________________ n. ______ int. ______
in qualità di Legale Rappresentante dell’Ente

(indicare natura giuridica)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, 
DICHIARA 
a) Che la ditta è iscritta al C.C.I.A.A. – Registro delle Imprese per attività corrispondenti ai servizi oggetto dell’appalto presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di ____________________ al n.________ ;
b) Indicare di seguito tutti gli elementi essenziali del certificato sostituito da autocertificazione (oggetto sociale, durata, soggetti dotati di poteri di rappresentanza e direzione tecnica, che l’impresa non è sottoposta a procedure concorsuali).

__________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(allegare copia fotostatica del documento di identità in corso di validità se non già allegato per precedenti dichiarazioni). 

luogo e data___________________
In fede, ________________________________
Firma (per esteso e leggibile) e Timbro
ALLEGATO 2
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 445, 28.12.2000) 

Il/la sottoscritto/a,________________________________________________________________

nato/a a il ,_______________________________________________________________________

residente a_______________________________________________________________________

in via____________________________________________________________________________

telefono_________________________________________________________________________

indirizzo di posta elettronica___________________________________________________________

in qualità di legale rappresentante della __________________________________________________

sede legale a_____________________________________________________________________
in via ________________________________________________________n__________________
telefono_________________________________________________________________________
e-mail _________________________________________________________________________________
P.IVA _________________________C.F.______________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere,di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R.445/2000,
dichiara

che l’Unità d’offerta sociale denominata __________________________________________________
con Codice Struttura (se già operativa)_____________________________________________________
(Tel. ________________________________- Fax: __________________________________________
e-mail:________________________) sita nel Comune di _______________________________in via _____________________________________ n. _________________________________________
ed adibita a:
· Asilo Nido
· Micronido
· Centro Prima Infanzia
· Nido Famiglia
· Centro Aggregazione Giovanile-
· Comunità Educativa
· Comunità Familiari
· Alloggio per l’autonomia
· Centro ricreativo Diurno
· Comunità Alloggio Disabili
· Centro Socio Educativo
· Servizio di Formazione all’Autonomia per Persone Disabili
· Centro Diurno per anziani
· _____________________________________________________________________ (indicare la denominazione di altre unità d’offerta individuate da provvedimenti di Giunta regionale)

è in possesso di tutti i requisiti minimi strutturali/tecnologici/organizzativi specifici previsti dalla normativa regionale vigente per il suo esercizio nonché dei requisiti previsti dalla normativa nazionale per le materie di competenza statale, e dei requisiti di igiene e sicurezza stabiliti da norme regionali.
In particolare dichiara il rispetto della legislazione nazionale per le materie di competenza dello Stato e della legislazione regionale in particolare rispettivamente dettata per:

· Asilo Nido delibera della giunta regionale ______________________________________________
· Micronido delibera della giunta regionale ______________________________________________
· Centro Prima Infanzia delibera della giunta regionale _____________________________________
· Nido Famiglia delibera della giunta regionale ___________________________________________
· Centro Aggregazione Giovanile- delibera della giunta regionale ____________________________
· Comunità Educativa delibera della giunta regionale ______________________________________
· Comunità Familiari delibera della giunta regionale _______________________________________
· Alloggio per l’autonomia delibera della giunta regionale __________________________________
· Centro ricreativo Diurno delibera della giunta regionale __________________________________
· Comunità Alloggio Disabili delibera della giunta regionale _________________________________
· Centro Socio Educativo delibera della giunta regionale ____________________________________
· Servizio di Formazione all’Autonomia per Persone Disabili delibera della giunta regionale _________________________________________________________________________
· Centro Diurno per anziani delibera della giunta regionale __________________________________________________________________________
· altro __________________________________________________________________________
(indicare la denominazione di altre unità d’offerta individuate da provvedimenti di Giunta regionale)
DICHIARA ALTRESI’ 

a. di non aver riportato condanne penali per fatti imputabili all’esercizio di unità d’offerta del sistema sanitario, sociosanitario e sociale; 
b. l’inesistenza a carico della società/ente di sanzioni amministrative ed in particolare sanzioni interdittive di cui al D. Lgs 8 giugno 2001 n. 231;
c. che la società/ente non si trova nella condizione di incapacità a stipulare contratti con la Pubblica Amministrazione ai sensi della Legge n. 646 del 13.09.1982 e successive modificazioni e integrazioni e di cui all’art. 120 e seguenti della legge 24.12.1981 n. 689;
d. di non essere incorso nella applicazione della pena accessoria della interdizione da una professione o da un’arte, nonché da interdizione dagli uffici direttivi delle persone giuridiche e delle imprese;
e. di non essere incorso nell’applicazione della pena accessoria dell’interdizione temporanea o perpetua dai pubblici uffici;
f. di non aver 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 aver 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 avere provocato, per fatti imputabili a colpa accertata giudizialmente, la risoluzione di contratti di accreditamento, convenzioni o altri contratti pubblici, stipulati negli ultimi dieci anni, per la gestione della medesima unità d’offerta;
j. Di essere in regola, alla data odierna, con i versamenti dei contributi INPS e INAIL a favore del personale impiegato nelle attività cui il concorrente è tenuto secondo la normativa vigente; 
k. di essere in regola con le disposizioni di cui alla Legge 68/1999 “norme per il diritto al lavoro dei disabili”;
l. di non trovarsi in alcuna delle fattispecie previste dall’art. 38 del decreto legislativo n. 163/2006; 
m. che il titolo di godimento dell'immobile in cui ha sede l'unita d'offerta è il seguente:

(proprietà, affitto per anni, comodato d'uso, altro)

ed è compatibile con la destinazione d’uso dello stesso;

(allegare copia fotostatica del documento di identità in corso di validità se non già allegato per precedenti dichiarazioni). 

luogo e data___________________

In fede, ________________________________
Firma (per esteso e leggibile) e Timbro

ALLEGATO 3
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
(art. 46 d.p.r. 445/2000)

Il sottoscritto _________________________________ nato a ____________________________ il _______________________ 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
di non trovarsi nelle cause di esclusione di cui all’art. 38, comma 1, lettere b), c) ed m ter) del d.lgs. 163/2006 e precisamente: 
· Che nei propri confronti non è pendente un procedimento per l'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 6 del d.lgs. 159/2011 o di una delle cause ostative previste dall'art. 67 del d.lgs. 159/2011;
· Che nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 c.p.p. per reati gravi in danno dello Stato o dell’Unione Europea che incidono sulla moralità professionale (è comunque causa di esclusione la condanna, con sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a una organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio quali definiti dagli atti comunitari citati all'art.45 paragrafo 1, Direttiva CEE 2004/18)

DICHIARA altresì
di aver subito le seguenti condanne - indicare tutte le condanne penali riportate, ivi comprese quelle per le quali abbia beneficiato della non menzione (sentenze passate in giudicato, decreti penali di condanna divenuti irrevocabili, sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del c.p.p.)
	
	
	
In fede, data                     	
	IL DICHIARANTE
________________________
ALLEGATO 4

Documentazione da produrre per l’avvio di unità d’offerta sociali 

1. Copia dell’Atto Costitutivo.
2. Carta del Servizio.
3. Relazione che illustri la mission dell’organizzazione, la sua storia, le esperienze sino al momento maturate nell’ambito dei servizi sociali;
4. Relazione tecnico-gestionale descrittiva in modo analitico dell’attività, comprensiva di giornata tipo, calendario annuale ed orario giornaliero (detta relazione dovrà evidenziare in modo dettagliato il possesso dei requisiti di accreditamento); 
5. Gestione dell’emergenza: documento attestante le modalità attuate per le manovre rapide in caso di evacuazione dei locali.
6. Manutenzione ordinaria e straordinaria dell’immobile e delle pertinenze: piano delle manutenzioni e delle revisioni e registro con descrizione degli interventi e data dell’esecuzione.
7. Gestione dei servizi generali: piano gestionale e delle risorse ( interne o in outsourcing) destinate all’assolvimento delle funzioni di pulizia degli ambienti e preparazione/distribuzione dei pasti, secondo gli standard gestionali previsti (numero addetti, o piano di acquisizione, con titoli e qualifica, monte ore settimanale, tipo di rapporto di lavoro; tipologia delle attività svolte e loro organizzazione …).
8. Relazione descrittiva della struttura (con planimetria quotata scala 1:100 recante la destinazione d’uso dei locali).
9. Relazione che illustri il progetto pedagogico.
10. Copia autocertificata del titolo di studio del responsabile del progetto educativo.
11. Documentazione relativa al personale impiegato che attesti il rispetto dei CCNL previsti per la figura giuridica della propria organizzazione;
12. dichiarazione in merito alla protezione antisismica; 
13. certificato di agibilità con destinazione d’uso rilasciato dal Comune; 
14. collaudo statico rilasciato da tecnico abilitato;
15. certificazione relativa alla protezione contro le scariche atmosferiche (omologazione ISPESL o dichiarazione tecnico abilitato);
16. certificato di prevenzione incendi rilasciato dai VV.FF. o, per le strutture non tenute, dichiarazione specifica di tecnico abilitato;
17. dichiarazione di conformità dell’impianto elettrico, resa da tecnico abilitato;
18. documentazione attestante la messa a terra: Mod. B/Ispesl – D.P.R. 547/55  (se impianti già esistenti); denuncia messa in esercizio (se impianti nuovi);
19. dichiarazione di conformità circa la messa a norma degli impianti del gas, resa da tecnico abilitato;
20. dichiarazione relativa alla sicurezza ed igiene dei luoghi di lavoro (DLgs 81/2008 e s.m.i.);
21. dichiarazione del progettista (o in sua assenza del responsabile ufficio tecnico dell’ente) sul superamento delle barriere architettoniche;
22. autorizzazione sanitaria alla ristorazione collettiva rilasciata dall’Asl territorialmente competente o, in caso di provenienza del pasto confezionato dall’esterno, relazione circa le modalità di distribuzione del pasto stesso, allegando l’autorizzazione sanitaria dei locali per lo smistamento/porzionatura dei pasti;
23. relazione a firma del progettista (o tecnico abilitato) circa la conformità dei rapporti aeroilluminanti naturali;
24. idoneità sanitaria dei locali, rilasciata dal Servizio Igiene della A.S.L. o, se nuova costruzione, parere preventivo sul progetto.

Relativamente all’unità d’offerta Centro Ricreativo Diurno Estivo (CRDE):

· Carta del servizio, in cui siano illustrati: gli interventi offerti, il personale impiegato per la realizzazione del programma e la eventuale disponibilità di prestazioni offerte dai volontari, le modalità d’accesso, l’organizzazione di servizi/prestazioni erogati, l’ammontare della retta e del costo e del costo delle eventuali attività aggiuntive a quelle ricomprese nella retta.
· Progetto educativo: progetto/programma educativo nel quale vengano esplicitati gli obiettivi del servizio e le attività previste. In presenza di portatori di disabilità deve essere presente un progetto educativo specifico che evidenzi anche le specifiche necessità di assistenza.
· Copia autocertificata del titolo di studio del responsabile del progetto educativo.
· Relazione descrittiva delle caratteristiche della struttura (con particolare attenzione alla gestione dell'emergenza), con planimetria quotata scala 1:100 recante la destinazione d'uso dei locali;
· In caso di utilizzo di strutture già funzionanti per altri servizi, dichiarazione sul possesso dei requisiti per l’esercizio ( In relazione a quanto previsto dal regolamento regionale d’igiene);
· Relazione descrittiva delle principali caratteristiche gestionali (operatori individuati, con titoli di studio e qualifica, monte ore settimanale, tipo di rapporto di lavoro; piano delle manutenzioni con addetti e frequenza; tipologia delle attività svolte e loro organizzazione; strumenti cartacei e/o informatici di valutazione; altre notizie che illustrino il rispetto dei requisiti minimi organizzativi richiesti dalla normativa per la tipologia di utenza prevista).


Relativamente all’apertura dell’unità d’offerta NIDO FAMIGLIA
· copia dell’atto statutario dell’associazione famiglie utenti a tale fine costituita;
· associazione familiare inserita in apposito registro regionale.
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