
DOMANDA  DI  ISCRIZIONE  ALL'ALBO/REGISTRO  PROVINCIALE  DEGLI   ENTI,  GIÀ
ISCRITTI AGLI ALBI REGIONALI SPECIALI , AUTORIZZATI  ALLO SVOLGIMENTO DEI
SERVIZI  IN  FAVORE  DEI  PORTATORI  DI  HANDICAP  GRAVE,  E  DICHIARAZIONI  A
CORREDO

Al Libero Consorzio Comunale di Agrigento     
    Settore Politiche attive del lavoro e dell'Istruzione,

Solidarietà Sociale, Trasporti.,Provveditorato,Formazione,URP
Piazza Aldo Moro, 1

92100  AGRIGENTO

Oggetto: Richiesta di iscrizione al Registro provinciale degli enti autorizzati

Il sottoscritto _______________________________________________________________________

nato il ___________________ a ________________________________________________________

in  qualità  di  Legale  Rappresentante  dell'ente  ____________________________________

_________________________________________________________________________

con sede in _________________________________________________________________________

con codice fiscale n° _________________________________________________________________

 recapiti:  telefono  _____________  fax  ________________  cell.  _______________  e  mail

___________PEC______________________________

CHIEDE 

che la suddetta ditta venga iscritta nell'Albo/Registro  indicato in oggetto per la sezione di seguito
segnata  per l’anno scolastico 2024/2025:
     __
  |_X_|  sezione  per  l’espletamento  del  servizio  di  assistenza  all’autonomia  ed  alla  comunicazione
scolastica nelle scuole superiori;
       
 A tal fine ai sensi degli  articoli  46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle
sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in
atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

in conformità a quanto richiesto dall’apposito avviso pubblico:
1. di essere in regola con la normativa del Codice del Terzo Settore di cui al  Decreto Leg.vo

117/2017 e ss.mm.ii.e D.M. n.106 del 15/09/2020 , 
2. di non perseguire scopo di lucro.
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Punto 7, lett. b)

sub 1) che l'ente è iscritto all’Albo Regionale speciale, istituito con Decreto del.......n...... del...... . , sezione......,
al n.                    del                  ;

oppure
che l'ente è iscritto ad altro albo a carattere comunitario, nazionale, regionale o al RUNTS  (specificare
caratteristiche,attività,estremi iscrizione)
 ______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________

 Sede __________________________________________________________

Forma giuridica ________________________________________________

sub 2) Che gli attuali titolari, soci, amministratori muniti di poteri di rappresentanza sono i seguenti (indicare i

nominativi, le qualifiche, le date di nascita):

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

sub 3) di possedere, quale requisito di qualità ed elemento minimale ed indefettibile per l’iscrizione nel registro,
struttura organizzativa idonea, adeguata e funzionale al/ai servizio/i da espletare; 
(indicare  ubicazione  della sede,  nonché,  in  via  sommaria,  il  possesso  di  attrezzature  e  strumenti,  anche
informatici, di mezzi, di ausili anche specialistici per la tipologia dell’handicap trattata ed ogni altra notizia od
informazione attinente ritenuta utile):
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

sub 4) di possedere, sempre quale requisito di qualità ed elemento minimale ed indefettibile per l’iscrizione nel
registro,  un’esperienza maturata nel servizio di riferimento ovvero nell’area di intervento, e quindi nel campo
dell’assistenza all’handicap, per attività in favore di enti  pubblici per periodi,  anche cumulabili, della durata
complessiva di almeno un anno nell’ultimo triennio;
(elencare di seguito in via sommaria i servizi prestati, il periodo di svolgimento e l’ente pubblico in favore del
quale sono stati prestati) :
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

sub 5) di essere eventualmente in possesso di certificazione di qualità aziendale nel campo dei servizi sociali,
allegata in copia alla presente;

sub 6) di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui all'art. 80 del D.lgs. 50/2016; 

sub 7) di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione delle prestazioni affidate dall’Ente
che  emette  l’avviso  e/o  di  altri  enti  e/o  istituzioni  pubbliche  e  che  non  ha  commesso  un  errore  grave
nell’esercizio della sua attività professionale,  accertato con qualsiasi  mezzo di  prova da parte dell’Ente che
emette l’avviso e di non essere stato precedentemente cancellato e/o escluso dall'analogo precedente registro
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degli  enti  accreditati,  tenuto dalla ex Provincia Regionale di  Agrigento,  ora Libero Consorzio Comunale  di
Agrigento;

sub 8) indica, se ne ricorre l’ipotesi, i nominativi, le date di nascita di soggetti che ricoprono cariche sociali:

1. qualifica _______________________________ Sig. _____________________________________

nato a __________________ il ____________ c.f. _______________________________________

2. qualifica _______________________________ Sig. _____________________________________

nato a __________________ il ____________ c.f. _______________________________________

per tali soggetti dichiara altresì l’inesistenza nei loro confronti delle condizioni di cui al punto n. 7, lettera b),
sub 6) e sub 7) dell’Avviso pubblico per l’iscrizione nel Registro provinciale degli enti accreditati;

sub 9) che nell’anno antecedente la pubblicazione dell’avviso non vi sono soggetti cessati dalla carica di:

(oppure se vi sono soggetti cessati dalla carica) indica i soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data
di pubblicazione dell’avviso:

1.qualifica _______________________________ Sig. _____________________________________

nato a __________________ il ____________ c.f. _______________________________________

2.qualifica _______________________________ Sig. _____________________________________

nato a __________________ il ____________ c.f. _______________________________________

 e per essi dichiara l’inesistenza delle condizioni di cui al punto n. 7, lettera b) sub 6)  dell’avviso pubblico per
l’iscrizione nel Registro Provinciale degli enti accreditati;

sub  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 ente;

oppure:  che  nell’anno  antecedente  la  pubblicazione  dell’avviso  l'ente  è  stato  interessato  da  fusione/
incorporazione/ acquisizione totale o parziale a qualsiasi titolo di altro ente; 
ricorrendo tale ipotesi, dichiara che non ci sono soggetti cessati nell’anno antecedente la data di pubblicazione
dell’avviso dalla carica nell'ente acquisito;
 
ovvero, ricorrendone l’ipotesi, indica le qualifiche, i nominativi e le date di nascita dei soggetti cessati nell’anno
antecedente la data di pubblicazione dell’avviso dalla carica nell'ente acquisito :

1.qualifica _______________________________ Sig. _____________________________________

nato a __________________ il ____________ c.f. _______________________________________

2.qualifica _______________________________ Sig. _____________________________________

nato a __________________ il ____________ c.f. _______________________________________

per  tali  soggetti  dichiara  altresì  l’inesistenza delle  condizioni  di  cui  al  punto n.  7,  lettera  b),  punto sub 6)
dell’avviso pubblico per l’iscrizione nel Registro Provinciale degli enti accreditati;  
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sub 11) l’impegno a dotarsi di operatori che abbiano le qualifiche professionali richieste e siano in possesso di
esperienza ed opportuna formazione riferita alla tipologia dei soggetti da assistere;

sub 12) l’impegno a rispettare, per tutti gli addetti al servizio, gli standard di trattamento salariale e normativo
previsto dai CCNL, o dalle tariffe professionali per gli incarichi e da altre norme che disciplinano i rapporti di
lavoro, nonché gli obblighi contributivi/previdenziali;

sub 13) l’impegno ad osservare le norme in materia di prevenzione, protezione e sicurezza del lavoro contenute
nel D.Lgs. n. 81/08 e s.m.i.;

sub 14) l’impegno a realizzare i  servizi  aggiuntivi  o migliorativi  gratuiti,  offerti  ed indicati  nella Carta dei
servizi, per come nella stessa descritti ed a favore di tutti gli utenti che ne faranno richiesta, dichiarando che gli
stessi risultano relativi alla tipologia specifica del servizio( autonomia e comunicazione ); 

sub 15) l’impegno, qualora non abbia sede legale nel territorio provinciale, di costituire, nell’ipotesi di avvenuta
iscrizione al registro in oggetto e di affidamento di servizio, sede amministrativo- organizzativa nel territorio di
questa provincia;

sub 16) l’impegno ad assolvere a tutti gli obblighi previsti dall’art. 3 della Legge 13/08/2010 n. 136  al fine di
assicurare la tracciabilità dei movimenti finanziari relativi al servizio nell’ipotesi di affidamento dello stesso,
prendendo atto 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 e s.m.i.; 

sub 17) l’impegno al rispetto del trattamento dei dati sensibili e in generale della privacy ai sensi della normativa
vigente  con  riferimento  ad  ogni  e  qualsivoglia  notizia  o  dato  di  cui  l'ente  sia  venuto  a  conoscenza
nell’espletamento del servizio;

sub 18) l’impegno ad applicare a tutti i propri collaboratori le disposizioni del codice di comportamento dei
dipendenti  pubblici  della  Provincia  Regionale  di  Agrigento,  ora  Libero  Consorzio  Comunale,  e  del  codice
generale  di  comportamento  dei  dipendenti  pubblici,  prendendo  atto  che  la  violazione  degli  obblighi
comportamentali de quo comporterà la risoluzione del rapporto;

sub  19) l’impegno  a  non  conferire  incarichi  professionali  e/o  assumere  dipendenti  del  Libero  Consorzio
Comunale atteso il divieto di cui all'art.53 del D.lgs. n. 165/2001 e s.m.i.  

sub 20) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme, disposizioni ed obblighi contenuti negli
schemi  di  “Patto  di  accreditamento”  allegati  alla  determinazione  dirigenziale  n......  del  ../.../2024   ,  con
riferimento  al  servizio  per  il  quale  si  richiede  l’iscrizione,  dichiarando di  averne  preso  visione,  nonché  di
impegnarsi, nell’ipotesi di affidamento del servizio, alla relativa sottoscrizione;

sub 21) 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 presente dichiarazione viene resa; 

sub 22) di prendere atto che il servizio verrà svolto per l’anno scolastico 2024/2025;

sub 23) di  prendere atto che l’Ente potrà in qualsiasi  momento recedere dai rapporti  instaurati  con gli  enti
affidatari dei servizi nel caso in cui il processo di riorganizzazione e ristrutturazione degli enti locali ne rendesse
per qualsiasi motivo impossibile la prosecuzione ovvero mutassero comunque i presupposti giuridici e legislativi
disciplinanti  la  materia  oggetto  dell’avviso,  nonché  procedere  ad  una  ulteriore  loro  revisione  legata  alle
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disponibilità finanziarie effettive dell’Ente, con la specificazione che gli enti  affidatari nulla possono pretendere
in entrambe le ipotesi ora descritte, per come disposto al punto n. 4 dell’avviso pubblico.

ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI:

3. Copia fotostatica del documento d’identità, del/dei dichiarante/i,  in corso di validità.

4.  “Carta dei servizi”, prodotta/e sia in cartaceo che su supporto informatico (CD o DVD) in formato
Word, Open Office oppure PDF (avvertendo che nessun altro formato sarà ritenuto valido),  relativa
ciascuna al servizio specifico per il quale si richiede l’iscrizione, da porre a disposizione dell’utenza,
avente il contenuto di cui al modello consigliato;

5. Patto di integrità regolarmente sottoscritto dal legale rappresentante dell'ente richiedente

____________________lì______________

Firma del Dichiarante
     ________________________
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