
 ALLEGATO 1  
 

Spett. le Comune di Racalmuto  
Via Vitt. Emanuele n. 13  

92020 RACALMUTO (AG)  

  

 

OGGETTO: Istanza di partecipazione - AVVISO PUBBLICO - Per l’istituzione di un Albo 

Comunale degli Enti/Associazioni/Cooperative Sociali accreditati per l’espletamento del 

servizio di Assistenza per l’Autonomia e la Comunicazione in favore di alunni con disabilità, 

frequentanti la scuola dell'infanzia, la scuola primaria e secondaria di primo grado del 

Comune di Racalmuto – Anno Scolastico 2024/2025 
 

 

Il/La Sottoscritto/a ___________________________________________________________ nato/a 

a __________________________________________ (___) il ______________________ residente 

a ______________________________ in via ______________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________ in qualità 

di ____________________________________________________________ dell’Ente/Cooperativa 

Sociale/Associazione _________________________________________________ con sede legale 

in _____________________________ via _____________________________________ n. _____ 

tel. _______________________________ Codice fiscale _______________________________ 

Partita IVA ___________________________  

e-mail_______________________________ PEC _______________________________________  

C H I E D E 

 

di partecipare alla procedura per l’accreditamento all’albo comunale dei soggetti erogatori del 

servizio di Assistenza all’Autonomia e alla Comunicazione in favore di alunni con disabilità 

frequentanti la scuola dell’infanzia, la scuola primaria e secondaria di primo grado del Comune di 

Racalmuto, nella qualità di:  
 

☐ Ente  

☐ Associazione  

☐ Cooperativa Sociale  

☐ Consorzio costituito fra Società Cooperative  

 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali 

previste dall’art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000 nelle ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci ivi indicate, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti sotto la propria 

responsabilità,  
 D I C H I A R A 

1. che l’ente è iscritto:  

☐ all’Albo della Regione Sicilia di cui all’art. 26 della L.R. 22/86, sezione inabili, al n. 

_________; 



☐ all’albo _____________ a carattere comunitario, con caratteristiche analoghe; 

☐ all’albo _____________ a carattere nazionale con caratteristiche analoghe; 

☐ all’albo _____________ a carattere regionale con caratteristiche analoghe; 

 (Barrare la casella di interesse) 
 

2. che l’ente è in possesso di esperienza maturata nel campo dell’assistenza all’handicap avendo 

prestato: 

• Servizio di ___________________________________________________________________ 

presso l’Ente: _________________________________________________________________ 

dal______________ al ________________; 

• Servizio di ___________________________________________________________________ 

presso l’Ente: _________________________________________________________________ 

dal______________ al ________________; 

• Servizio di ___________________________________________________________________ 

presso l’Ente: _________________________________________________________________ 

dal______________ al ________________;  

 

3. che l’ente è in possesso di struttura organizzativa idonea, adeguata e funzionale al servizio da 

espletare la cui sede è ubicata _______________________________________________________; 
(Indicare sommariamente eventuale possesso di attrezzature e strumenti, anche informatici, 

mezzi, ausili anche specialistici per la tipologia dell’handicap trattata, e ogni altra notizia o 

informazione attinente ritenuta utile) 

 

4. che l’ente è in possesso della certificazione di qualità aziendale nel campo dei servizi sociali; 

(Solo se posseduta va dichiarata e allegata in copia) 

 

5. di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui agli artt. 94 e seguenti del D.lgs. n. 

36/2023; 
 

6. di non aver commesso grave negligenza o agito in malafede nell’esecuzione delle prestazioni 

affidate in eventuali precedenti occasioni dal Comune di Racalmuto e di non aver commesso errore 

grave nell’esercizio dell’attività professionale; 

 

7. che i soggetti muniti di potere di rappresentanza sono: 

Nominativi Luogo e data di 

nascita 

Codice Fiscale Residenza 

(Via e n. c., città) 

Carica sociale e 

scadenza carica 
     

     

     

 

8. che i soggetti che ricoprono cariche sono: 

 Nominativi Luogo e data di 

nascita 

Codice Fiscale Residenza 

(Via e n. c., città) 

Carica sociale e 

scadenza carica 
     

     

     

     



 

9. che nell’anno antecedente la data di pubblicazione dell’avviso non vi sono soggetti cessati dalle 

cariche specificate ai precedenti punti 7) e 8) 

 

Ovvero  

 

Che nell’anno antecedente la data di pubblicazione dell’avviso vi sono i seguenti soggetti cessati 

dalle cariche specificate ai precedenti punti 7) e 8), ma che gli stessi non si trovano nella condizione 

prevista agli artt. 94 e seguenti del D.lgs. n. 36/2023 

Nominativi Luogo e data di 

nascita 

Codice Fiscale Residenza 

(Via e n. c., città) 

Carica sociale 

     

     

     

     

  

Ovvero  

 

Che nell’anno antecedente la data di pubblicazione dell’avviso i soggetti nei confronti dei quali 

sussiste la condizione di cui agli artt. 94 e seguenti del D.lgs. n. 36/2023 cessati dalle cariche 

specificate ai precedenti punti 7) e 8) sono: 

Nominativi Luogo e data di 

nascita 

Codice Fiscale Residenza 

(Via e n. c., città) 

Carica sociale 

     

     

     

     

 

10. che nell’anno antecedente la pubblicazione dell’avviso l’ente:  

☐ non è stato interessato da fusione, incorporazione o acquisizione, totale o parziale, a qualsiasi 

titolo di altra ditta; 

 

Ovvero 

☐ è stata interessato da fusione/incorporazione/acquisizione totale o parziale a qualsiasi titolo di 

altra ditta;  

(In tal caso occorre dichiarare quanto indicato al punto 5) 
 

11. che l’ente si impegna a dotarsi di operatori in possesso delle qualifiche professionali previste per 

il servizio di che trattasi, con esperienza e titolo professionale idoneo alla tipologia dei soggetti da 

assistere; 
 

12. che l’ente si impegna a rispettare, per tutti gli addetti al servizio, gli standard di trattamento 

salariale e normativo previsti dal CCNL, dalle tariffe professionali per gli incarichi e da altre norme 

che disciplinano i rapporti di lavoro; 
 

13. che l’ente è iscritto alla C.C.I.A.A. di ___________________ al n. ______________ del 

_______; 

 

14. che l’ente è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali INPS e 

INAIL; 

 



15. che l’ente è in possesso del certificato di revisione rilasciato ai sensi del D.lgs. n. 220/2002 

relativo all’ultimo biennio; 

(Per le cooperative sociali); 

 

16. che l’ente si impegna a garantire, nell’ipotesi di affidamento del servizio, la copertura 

assicurativa per i danni che dovessero occorrere agli utenti o a terzi nel corso dello svolgimento del 

servizio; 

 

17. di impegnarsi ad osservare le norme in materia di prevenzione, protezione e sicurezza del lavoro 

contenute nel D.lgs. n. 81/08 e s.m.i.; 
 

18. che l’ente è in possesso della Carta dei Servizi, che allega in copia alla presente, e che lo stesso 

si impegna a realizzare i servizi aggiuntivi o migliorativi gratuiti, offerti ed indicati nella Carta dei 

Servizi, per come nella stessa descritti, a favore di tutti gli utenti che ne facciano richiesta; 
 

19. che lo scopo sociale dell’ente, desumibile dallo Statuto e dall’Atto Costitutivo che allega in 

copia alla presente, è coerente con l’attività oggetto dell’accreditamento;  

 

20. che l’ente si impegna, nell’ipotesi di avvenuta iscrizione all’Albo e di affidamento del servizio, 

di costituire sede amministrativo- organizzativa nel territorio di questa provincia; 

(Qualora la sede legale non sia nel territorio provinciale) 

 

21. di impegnarsi ad assolvere tutti gli obblighi previsti dall’art. 3 della Legge 13/08/2010 n. 136 al 

fine di assicurare la tracciabilità dei flussi finanziari relativi al servizio nell’ipotesi di affidamento 

dello stesso, consapevole che, nell’ipotesi di non assolvimento dei detti obblighi, il contratto si 

risolverà di diritto ai sensi dell’art. 3, comma 8, della suddetta Legge n. 136/2010;  
 

22. di impegnarsi, nell’espletamento del servizio, al rispetto delle norme del codice in materia di 

protezione dei dati sensibili (D.lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii.); 
 

23. che l’ente si impegna ad applicare a tutti i propri collaboratori le disposizioni del codice di 

comportamento dei dipendenti pubblici del Comune di Racalmuto e del codice generale di 

comportamento dei dipendenti pubblici; 
 

24. che l’ente si impegna a non conferire incarichi professionali e/o assumere dipendenti del 

Comune di Racalmuto; 
 

25. di aver preso visione dell’avviso pubblico e di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte 

le norme, le disposizioni e gli obblighi contenuti nello schema di “Disciplinare di Servizio” e di 

“Patto di Accreditamento”; 
 

26. di essere informato, ai sensi e per gli effetti della normativa vigente sulla Privacy, che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la dichiarazione viene resa; 

 

27. di prendere atto che il Comune di Racalmuto, nell’ipotesi di affidamento del servizio, potrà in 

qualsiasi momento recedere dal rapporto instauratosi qualora: 
- il processo di riorganizzazione e ristrutturazione dell’Ente Locale ne renda, per qualsiasi motivo, 

impossibile la prosecuzione, 

-  mutino comunque i presupposti giuridici e finanziari relativamente alla materia oggetto del   

servizio, 

- proceda ad una revisione legata alle disponibilità finanziarie effettive del Comune,  



  Senza nulla pretendere nel caso si dovessero verificare le ipotesi sopra descritte. 

 

 

_____________________________________________  
                             (Luogo e data) 

 

 

Il Legale Rappresentante  
_______________________________  

 

  

 

 

Si Allega: 

1. Copia documento di identità del dichiarante; 

2. Copia iscrizione all’Albo; 

3. Copia Statuto e Atto costitutivo; 

4. Organigramma; 

5. Carta dei Servizi; 

6. Progetto di qualità; 

7. Patto di integrità sottoscritto; 

8. Dichiarazione presa visione e accettazione dell’Avviso e di tutti i suoi allegati. 

 

 

 

 

Ai sensi del D.l.gs 196/2003 e s.m.i. il/la sottoscritto/a ____________________ dichiara di 

acconsentire, espressamente e validamente, al trattamento dei dati innanzi riportati per 

l’espletamento della procedura di accreditamento.  

 

______________________________________________  

                              (Luogo e data) 
 
 

                                                                                            Il Legale Rappresentante  

_______________________________ 

 

 

 

 


