


Allegato A					
	
Spett.le Comune di Cernusco Sul Naviglio 
Via Tizzoni n.2 
20063 Cernusco Sul Naviglio (Mi)
Settore Servizi sociali, Casa, Lavoro, Pari Opportunità, Cooperazione Internazionale


DOMANDA DI ACCREDITAMENTO PER L’EROGAZIONE DI INTERVENTI ASSISTENZIALI ED EDUCATIVI IN FAVORE DI RAGAZZI CON DISABILITA’, FREQUENTANTI LE SCUOLE SECONDARIE DI PRIMO E SECONDO GRADO, IN CONTESTI RICREATIVI E SOCIALIZZANTI DURANTE IL PERIODO DI SOSPENSIONE ESTIVA DELL’ATTIVITA’ SCOLASTICA - CIG BB264EE30F.


Il sottoscritto _____________________________________________________________________________________, nato a _________________________________________________________, il ______________________________, codice fiscale ____________________________________________________________________________________, 
residente in via __________________________________________________, n._________, CAP______________, Provincia________________________________________________________________________________________,
in qualità di 
· legale rappresentante (allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità)
· procuratore del legale rappresentante (nel caso, allegare copia conforme all’originale della procura e copia di un documento di riconoscimento in corso di validità); 
· altro, specificare (e allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità) ______________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
DELL’ENTE DEL TERZO SETTORE _____________________________________________________________________________________
(denominazione e ragione sociale)
con sede in __________________________________________________________________________________________________________,
via ____________________________________________________________________________________________________, n. ___________, 
CAP _________________________________, Provincia ______________________________________________________________________,
codice fiscale ________________________________________________________________________________________________________,
partita IVA ___________________________________________________________________________________________________________,
indirizzo PEC _________________________________________________________________________________________________________,
indirizzo e-mail   ______________________________________________________, telefono ______________________________________,
Recapito della persona di riferimento per ogni comunicazione relativa al presente Avviso:
cognome e nome ____________________________________________________________________________________________________,
indirizzo _____________________________________________________________________________________________________________,
recapiti telefonici ____________________________________________________________________________________________________,
indirizzo e-mail _______________________________________________________________________________________________________,

in nome e per conto dell’Ente del Terzo Settore
CHIEDE

di partecipare alla procedura di accreditamento per la gestione, tramite erogazione di voucher del servizio, in oggetto,

nella qualità di
☐ a) organizzazione di volontariato;
☐ b) associazione di promozione sociale;
☐ c) cooperativa sociale/Consorzio di cooperative sociali;
☐ d) fondazione;
☐ e) impresa sociale;
☐ f) altro _________________________________


Pertanto, assumendosene la piena responsabilità e consapevole delle sanzioni anche di natura penale per l’eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (art. 76 del DPR 445/2000), 

DICHIARA quanto segue:

1) di accettare, senza condizione o riserva alcuna tutte le norme e disposizioni contenute nell’Avviso di accreditamento in oggetto e di impegnarsi alla successiva sottoscrizione del Patto di Accreditamento con il Comune di cernusco s/Naviglio; 

2) L’Ente del Terzo Settore _____________________________________________ è iscritto a
INPS
Ufficio/Sede _________________________________________________________________________________________________________
Indirizzo _________________________________________________ CAP ____________________ Città ____________________________
Matricola Azienda ____________________________________________________________________________________________________

INAIL
Ufficio/Sede _________________________________________________________________________________________________________
Indirizzo _________________________________________________ CAP ____________________ Città ____________________________
P.A.T. ____________________________________________________________________________ ___________________________________
				
Agenzia delle Entrate
Ufficio/Sede _________________________________________________________________________________________________________
Indirizzo _________________________________________________  CAP ____________________  Città ____________________________


3) di applicare nei confronti dei propri dipendenti il CCNL (specificare codice e tipologia) ______________________________________________________________________________________________________________________
e di rispettarne i termini, gli accordi sindacali e/o locali integrativi, le norme di sicurezza nei luoghi di lavoro dei lavoratori e ogni altro adempimento di legge nei confronti dei lavoratori dipendenti e soci;

4) di essere iscritto nel RUNTS n. provvedimento ________________________________________ del ___________________________;

5) Se del caso che l’ETS è iscritto nel registro delle imprese istituito presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di ___________________________________________________________________________________________
	codice Fiscale e n. di iscrizione ______________________________________________________________________________
	data di iscrizione ____________________________________________________________________________________________
	iscritta nella sezione _________________________________________________________________________________________
	iscritta con il numero Repertorio Economico Amministrativo __________________________________________________
	denominazione______________________________________________________________________________________________
	forma giuridica attuale _______________________________________________________________________________________
	costituita con atto del _______________________________________________________________________________________
	oggetto sociale ______________________________________________________________________________________________

Per i soggetti per cui non siano previste le precedenti iscrizioni, ne va adottata la precisa motivazione e/o dispensa di legge (le finalità statutarie devono comunque comprendere la gestione delle prestazioni oggetto del presente accreditamento):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6) che l’ETS gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è in stato di liquidazione coatta amministrativa, amministrazione controllata, fallimento o concordato preventivo;

7) che i componenti degli organi di amministrazione, muniti del potere di legale rappresentanza in carica, sono 

	Cognome
	Nome
	Carica
	Dati anagrafici
	Residenza

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



e che i componenti degli organi di amministrazione, muniti del potere di legale rappresentanza cessati dalla carica, sono:

	Cognome
	Nome
	Carica
	Dati anagrafici
	Residenza

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



8) in ordine ai requisiti di cui all’art. 94 del d.lgs. 36/2023, dichiara:
☐ che, con riferimento al sottoscritto dichiarante, ai soggetti indicati al comma 3 dell’art. 94 del D. Lgs 36/2023 nonché ai soggetti di cui al comma 4 dello stesso art. 94, non è stata adottata condanna con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile per i reati elencati al comma 1 dello stesso art. 94, tenuto conto che la causa di esclusione non è disposta e il divieto di aggiudicare non si applica quando il reato è stato depenalizzato oppure quando è intervenuta la riabilitazione oppure, nei casi di condanna ad una pena accessoria perpetua, quando questa è stata dichiarata estinta ai sensi dell’articolo 179, settimo comma, del codice penale, oppure quando il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna oppure in caso di revoca della condanna medesima;
☐ che, con riferimento al sottoscritto dichiarante e ai soggetti indicati al comma 3 dell’art. 94 del D. Lgs 36/2023 nonché ai soggetti di cui al comma 4 dello stesso art. 94, non sussistono le ragioni di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall’articolo 67 del codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, di cui al decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159 o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all’articolo 84, comma 4, del medesimo codice, fermo restando quanto previsto dagli articoli 88, comma 4-bis, e 92, commi 2 e 3, del codice di cui al decreto legislativo n. 159 del 2011, con riferimento rispettivamente alle comunicazioni antimafia e alle informazioni antimafia e tenuto conto che la causa di esclusione di cui all’articolo 84, comma 4, del medesimo codice di cui al decreto legislativo n. 159 del 2011 non opera se, entro la data dell’aggiudicazione, l’impresa sia stata ammessa al controllo giudiziario ai sensi dell’articolo 34-bis del medesimo codice;
☐ di non versare in alcuna delle cause di esclusione di cui al comma 5 dell’articolo 94 del d.lgs. 36/2023, laddove applicabili, cui si rinvia e che si intende qui per ripetuto e trascritto;
☐ che, ai sensi dell’articolo 94, comma 6, del D. Lgs 36/2023, l’operatore economico non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito (costituiscono gravi violazioni definitivamente accertate quelle indicate nell’allegato II.10. al D.lgs. 36/2023).

9) in ordine ai requisiti di cui all’art. 95 del d.lgs. 36/2023, dichiara:
☐ che l’operatore economico non versa in alcuna delle possibili cause di esclusione di cui al comma 1 dell’articolo 95 del d.lgs. 36/2023, laddove applicabili, cui si rinvia e che si intende qui per ripetuto e trascritto, anche tenuto conto di quanto disposto all’art. 98 dello stesso d.lgs. 36/2023;
☐ che l’operatore economico non ha commesso gravi violazioni non definitivamente accertate agli obblighi relativi al pagamento di imposte e tasse o contributi previdenziali, tenuto conto che costituiscono gravi violazioni non definitivamente accertate in materia fiscale quelle indicate nell’Allegato II.10 del d.lgs. 36/2023, che la gravità va in ogni caso valutata anche tenendo conto del valore dell’appalto e che la causa di esclusione non si applica quando l’operatore economico ha ottemperato ai suoi obblighi pagando o impegnandosi in modo vincolante a pagare le imposte o i contributi previdenziali dovuti, compresi eventuali interessi o sanzioni, oppure quando il debito tributario o previdenziale sia comunque integralmente estinto, purché l’estinzione, il pagamento o l’impegno si siano perfezionati anteriormente alla scadenza del termine di presentazione dell’offerta, oppure nel caso in cui l’operatore economico abbia compensato il debito tributario con crediti certificati vantati nei confronti della pubblica amministrazione.

10) in ordine alle misure di cui all’art. 96, comma 6, del d.lgs. 36/2023, dichiara: 
(non compilare se ipotesi non sussistente) che l’operatore economico, versando in una delle situazioni di cui all’articolo 94 (a eccezione del comma 6) o dell’art. 95 (a eccezione del comma 2) del d.lgs. 36/2023, ossia (indicare la circostanza che genererebbe una ipotesi di esclusione):
______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
☐ comprova, anche per il tramite della documentazione allegata alla presente, di aver adottato, ai sensi del comma 6 dell’art. 96 del Codice dei Contratti, le seguenti misure di self-cleaning 
(N.B. l’operatore economico dimostra di aver risarcito o di essersi impegnato a risarcire qualunque danno causato dal reato o dall’illecito, di aver chiarito i fatti e le circostanze in modo globale collaborando attivamente con le autorità investigative e di aver adottato provvedimenti concreti di carattere tecnico, organizzativo e relativi al personale idonei a prevenire ulteriori reati o illeciti);
 _____________________________________________________________________________________________________________________
oppure
☐ comprova, anche per il tramite della documentazione allegata alla presente, di NON aver potuto adottare misure di self-cleaning prima della presentazione dell’offerta in quanto ________________________________________________ e si impegna sin da ora ad adottare le misure correttive di cui comma 6 dell’art. 96 del Codice dei Contratti entro il termine di conclusione della procedura comunicandole tempestivamente alla stazione appaltante.

11) l’inesistenza di divieto di contrarre di cui all’articolo 53 comma 16 ter del D. Lgs. 165/2001, così come previsto dalla legge 190/2012 e all’art. 21 comma 1 del D.Lgs 39/2013;

12) l’insussistenza nei confronti dei soggetti individuati dall’articolo 85 del D. Lgs. n. 159/2011, di cause di decadenza, di divieto o di sospensione di cui all’art. 67 e tentativi di infiltrazione mafiosa di cui all’art. 84 dello stesso D. Lgs 159/2011;

13) di non aver subito alcun provvedimento interdittivo da parte dell’Autorità di Vigilanza sui contratti pubblici;

14) di non aver commesso violazione, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse secondo la legislazione italiana o quella nello Stato in cui sono stabiliti; 

15) di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui è stabilito l’ente partecipante all’istruttoria pubblica; 

16) In ordine ai requisiti di cui all’art. 100 del d.lgs. 36/2023, dichiara:
☐ che l’erogazione degli interventi oggetto dell’accreditamento rientrano tra le proprie finalità statutarie;
☐ la regolare esecuzione negli ultimi tre anni di servizi e di interventi assistenziali ed educativi in favore di persone con disabilità, e di aver maturato un’esperienza qualificata e adeguate competenze in attinenza ai servizi oggetto dell’accreditamento:

	ANNO
	OGGETTO AFFIDAMENTO/ACCREDITAMENTO
	DESCRIZIONE
	ENTE COMMITTENTE

	2025
	
	
	

	2024
	
	
	

	2023
	
	
	


☐ di allegare l’elenco del personale che intende mettere a disposizione nella gestione dei servizi ricompresi nell’Accreditamento (ALLEGATO B).

17) dichiara (scegliere una sola opzione che è alternativa alle altre):
☐ di aver ottemperato al disposto della Legge 12 marzo 1999 n. 68, articolo 17, 
☐ di non essere assoggettabile agli obblighi derivanti dalla legge 12 marzo 1999, n. 68 in quanto 
___________________________________________________________________________________________________________

18) di essere in regola con gli obblighi connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori, delle condizioni di lavoro, nonché l’impegno nell’espletamento delle prestazioni all’osservanza delle normative in materia;

19) di allegare sottoscritto il “Patto di Integrità” con il Comune di Cernusco s/Naviglio relativo al presente avviso di accreditamento (ALLEGATO C);

20) di essere edotto degli obblighi derivanti dal Codice di Comportamento adottato dal Comune di Cernusco s/Naviglio, allegato all’avviso pubblico, e di impegnarsi, in caso di stipula del Patto di Accreditamento, ad osservare e a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori, per quanto applicabile, il suddetto codice;

21) di essere in grado in ogni momento di certificare tutti gli elementi innanzi dichiarati, impegnandosi, altresì, in caso necessità a presentare in tempi brevi la documentazione non acquisibile direttamente da parte di questa Amministrazione;

[bookmark: _Hlk68705639]22) di essere consapevole che, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, i dati acquisiti sono previsti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento amministrativo per il quale sono richiesti e verranno trattati solo per tale scopo, e di essere informato che il Comune di Cernusco sul Naviglio tratta i dati personali nel rispetto di quanto previsto dal G.D.P.R. 679/2016. L’informativa privacy estesa è reperibile e visionabile sul sito del Comune di Cernusco s/N al seguente link: https://comune.cernuscosulnaviglio.mi.it/privacy/
Il Responsabile per la Protezione dei Dati Personali nominato è sempre contattabile al seguente indirizzo mail: dpo@comune.cernuscosulnaviglio.mi.it /  info@trustds.it

23) di impegnarsi ad assumere gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari ai sensi della Legge 13 agosto 2010 n. 136 così come modificata dalla Legge 17 dicembre 2010, n. 217.

24) di impegnarsi alla stipula e alla consegna della polizza assicurativa secondo i termini previsti all’articolo n. 16 dell’Avviso di accreditamento. 

Si allega alla presente fotocopia non autenticata del documento di identità in corso di validità del legale rappresentante sottoscrittore della presente istanza.



 (firma digitale del legale rappresentante) 




A pena di esclusione, domanda di partecipazione e dichiarazioni sostitutive di cui sopra devono essere sottoscritte digitalmente dal legale rappresentante del concorrente. 
Domanda e dichiarazioni possono essere sottoscritte digitalmente da un procuratore legale del rappresentante. In tal caso si deve allegare anche la relativa procura. 


2

