Al comune di

Comune di Bergamo

Ufficio destinatario

Ambito Territoriale Bergamo

Domanda di iscrizione Ibo di soggetti idonei alla realizzazione di interventi a

favore di persone con e non autosufficienti residenti nei comuni dell'’Ambito

territoriale di Bergamo

% ttoscritto/a

Cog No Codice Fiscale

Sesso Luogo Nascita Cittadinanza

Residen:

Provincia Co e Indirizzo Civico CAP

Telefono casa Telefol e Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata (domicilio digitale)
in qualita di

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale / ipologia
Sede legale
Provincia Comune ndirizzo Civico

Telefono soggetto giuridico Pos Posta elettronica giuridico

Sede amministrativa

[ ] lasede amministrativa non coincide con la sede lega na ella)
Provincia Comune Indirizzo Civico @
Telefono soggetto giuridico Posta elettronica a elettronica certificata soggetto giuridico
CHIEDE
di essere iscritto/a all'albo di soggetti idonei alla realizzazione di interventi a favore di persone co abilita e non {
autosufficienti, residenti nei Comuni dell’Ambito territoriale di Bergamo, previste dalle inist o regionali e/o0
di Ambito:

Scelta intervento (sono possibili piii scelte)

>




[] Non autosufficienza
[ ] Vitalndipendente e Inclusione sociale

[] Sollieve Caregiver familiari

e a tal fine

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penalenel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti

DICHIARA

Tipologia Ente
che I'Ente rappresentato é:
(O Ente del Terzo settore iscritto al RUNTS

Numero

Data

(O ONLUS jscritta nell'elenco regionale

Numero

Data

(O Operatore economicoiscritte‘alla Camera di Commercio

Numero

Provincia

(O Ente Gestione delle unita di offerta sociali e socio-sanitarie

Requisiti generali e obbligatori

che lo scopo saciale dell'ente richiedente é specifica © comprende la tipologia di attivita oggetto del presentedscrizione

che é in possesso di strumenti e beni indispensabili quali'supporto‘alle prestazioni da erogare, richiestia garanzia della
qualita delle prestazioni stesse

di impegnarsi alla collaborazione e all‘attuazione del progetto individualizzato in collaborazione con il servizio sociale di
base, con la persona interessata, la famiglia ovvero con il tutore ouvero con I'amministratore di sostegno e con i servizi
specialistici territoriali coinvolti e alla periodica verifica dello stesso

di impegnarsi a partecipare a incontri e ai gruppi di lavoro specifici organizzati dall’Ambito territoriale di Bergamo,
indicando una figura di riferimento

di impegnarsi a garantire personale specializzato e/o operatori volontari opportunamente formati per |a realizzazione
delle attivita oggetto dell’Avviso Pubblico

di impegnarsi all'applicazione integrale, nei confronti dei propri addetti e/o soci e di eventuali collaboratori a qualsiasi
titolo, dei contratti collettivi nazionali di lavoro e i contratti integrativi vigenti nel settore socio - assistenziale per il
quale si richiede l'iscrizione allalbo, con particolare riferimento al rispetto dei salari contrattuali minimi

di rispettare gli adempimenti e delle norme previste dal Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n.81 e della Legge del 3
agosto 2007, n. 123, art. 1, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro e che’il nominativo del
Responsabile della Sicurezza é

di non avere avuto, negli ultimi 36 mesi precedenti la domanda di iscrizione all'albo,



&

interruzioni/cancellazione/radiazioni da albi in essere presso privati e/o Pubbliche Amministrazioni per inadempienze
contrattuali a sé interamente imputabili

di non essere incorso all'atto della presentazione della domanda nelle situazioni di esclusione di cui al Decreto
legislativo 31 marzo 2023, n. 36, art. 94, 95 e 96

di essere titolare di polizza di assicurazione per rischi di responsabilita civile verso terzi, assumendosi la responsabilita
della qualita delle prestazioni, dei danni che dovessero occorrere agli utenti del servizio o a terzi nel corso dello
svolgimento del servizio medesimo ed imputabili ai propri operatori o derivanti da gravi irregolarita e carenze nelle
prestazioni e di essere consapevole che il Comune di Bergamo, quale Ente capofila dell’Ambito di Bergamo, & esonerato
da ogni responsabilita, per eventuali danni a utenti o a terzi derivati dall'espletamento del/ dei servizio/i

di impegnarsi a comunicare tempestivamente all'Ufficio di Piano dell’Ambito territoriale di Bergamo e ai servizi coinvolti
il verificarsi di eventuali infortuni o incidenti occorsi durante I'attivita all'utenza dei servizi accreditati

di possedere regolarita contributivate che la sede INPS di competenza presso la quale richiedere |a certificazione
attestante la regolarita dei versamenti€ontributivi

di osservare, al proprio interno, gli obblighidi salute'e sicurezza sul lavoro previsti dalla vigente normativa

di rispettare le misure previste dalla normativa in materia di protezione dei dati, ai sensi del Regolamento UE del
27/04/2016, n.679 e, con la sottoscrizione in calce, diprestare il consenso informato al trattamento dei dati personali
comeda art. 7 dell’Avviso pubblico

di impegnarsi.ad assolvere il debito informativo secondo le regole definite dall’Ambito territoriale di Bergamo, ovvero
ad accettare i sistemi di rendicontazione regionale previsti ediimpegnarsi a fornire i dati e le informazioni necessarie
alla rilevaziene delle prestazioni effettuate

di ottemperare atutti gli adempimenti previsti in materia di tracciabilita dei flussi finanziari ai sensi della legge 13
agosto 2010 n. 136, art. 3‘comma 7

di impegnarsi a comunicare ogni significativa variazione delle dichiarazioniaddotte'nella presente

di impegnarsi a garantire(la documentabilita ovvero accertabilita di quanto dichiarate, ai sensi del Decreto del
Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, art. 43 e di essere consapevole che il Comune di Bergamo potra
effettuare controlli, ai sensi dell'art. 71 del citato D.P.R.

di essere consapevole che I'eventuale non veridicita circa il contenuto della dichiarazione comportala decadenza
dall’Albo degli Enti accreditati alla realizzazione di‘interventi a favore di persone disabilita e non autosufficienti

di conoscere, aver preso visione e accettare incondizionatamente, quanto previsto dall' avvise pubblico protocollato in
data 09/04/2024,n. 0117607 predisposto dall’Ambito territeriale di Bergamo

DICHIARA INOLTRE

Esperienza professionale

che I'Ente rappresentato possiede esperienza almeno triennale nélla realizzazione di interventi rivolti alle persone con
disabilita e persone non autosufficienti, ai loro familiari come di seguito indicato:

Committente Tipologia intervento N° progetti implementati

Periodo di riferimento

Committente Tipologia intervento N° progetti implementati

Periodo di riferimento

Committente Tipologia intervento N° progetti implementati

Periodo di riferimento


https://www.comune.bergamo.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:comune.bergamo:protocollo:2024-04-09;0117607
https://www.comune.bergamo.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:comune.bergamo:protocollo:2024-04-09;0117607

Eventuali annotazioni

Elenco degli allegati

azione relativa all'esperienza maturatz

dei'servizi o materiale informativo sin

opia della polizza assicurativa

] i itamento (se prevista dalla normativa regionale in‘qualita di UDO)

[ ] copiadeldoc d'identita (da allegare se il modulo é stato compilato con il supporto dell'assistenza)
[] eventua ti

ormativa sul trattamento dei dati persa

(ai sensi del 2003, n. 196)

[] dichiaro di aver preso visione d ul sito internet

dell'Amministrazione destinataria, all'atto resentazione
dell'istanza.
Bergamo

Luogo Data 1l/La dichiarante




