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   AL COMUNE DI TERMINI IMERESE 
COMUNE CAPOFILA DISTRETTO 37 

            UFFICIO L. 328/00 
  Via Garibaldi   

90018   TERMINI IMERESE  
 
 
 
 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO DI ACCREDITAMENT O  PER LA 
FORNITURA DI PRESTAZIONI DI ASSISTENZA DOMICILIARE 

 MEDIANTE VOUCHER SOCIALE  
 

 
Il sottoscritto  
nato a  
residente a  
Via e numero civico  
Codice Fiscale  
nella sua qualità di  
della Ditta (Ragione Sociale)  
Partita IVA  
Codice fiscale  
Sede Legale  
Regime fiscale  
Telefono/fax e mail  
E-mail  

Ai sensi di quanto stabilito dall’articolo 13 del D. Lgs. 163/2006 si informa che i dati richiesti 
saranno utilizzati al solo fine dell’espletamento della gara d’appalto. 
 
 

CHIEDE 
 
 

l’Accreditamento della Ditta…………….…………………………………………………….……per 
l’erogazione di prestazioni socio – assistenziali, previste per i beneficiari del voucher sociale, 
residenti nel territorio del Distretto 37 di Termini Imerese, come: 
 
�  impresa singola ; 
�  capogruppo di una associazione temporanea o di un consorzio già costituita tra i seguenti 
soggetti: 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… ; 
oppure 
 
�  capogruppo di una associazione temporanea o di un consorzio da costituirsi tra i seguenti 
soggetti: 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… ; 
 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/00, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall’articolo 76 dello stesso decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci, 
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DICHIARA  
 

1. Di non trovarsi in alcuna delle condizioni previste dall’art. 80 del d.lgs. 50/2016 come da 
autodichiarazione allegata; 

2. Posizione regolare circa la normativa antimafia; 
3. Iscrizione all’Albo regionale L.R.22/86, alla tipologia assistenza domiciliare alla sezione 

anziani al n.___________ e/o alla sezione disabili al n. _____________; 
4. Accettazione delle indicazioni per i servizi di cui al bando di accreditamento approvato 

con determinazione dirigenziale n. 1395 del 13/09/2017, nonché di tutte le circostanze 
generali e particolari che possano influire sull’esecuzione del servizio; 

5. Accettazione ed adesione del documento del patto di integrità approvato con delibera di 
Giunta n. 51 dell’1.4.2015; 

6. Regolarità contributiva; 
7. Assenza nell’ultimo quinquennio di interruzioni di servizi in essere presso privati e/o 

Pubbliche Amministrazioni per inadempienze contrattuali a sé interamente imputabili; 
8. Assenza di cancellazione/radiazione dall’Albo dei soggetti accreditati per qualsiasi tipo di 

servizio a seguito di accertata carenza dei requisiti, non previamente comunicati dal 
soggetto accreditato, o per inadempienze contrattuali; 

9. Rispetto del codice in materia di protezione dei dati personali (D. Lgs. N. 196 del 
30/06/2003 e successive modifiche ed integrazioni); 

10. Rispetto dei contratti di categoria dei lavoratori dipendenti o prestatori d’opera e delle 
leggi che regolamentano i rapporti di lavoro e collaborazioni professionali; 

11. Impegno a sottoscrivere, entro la data di sottoscrizione del Patto di Accreditamento, 
adeguata polizza per la copertura assicurativa per i danni che dovessero occorrere agli 
utenti del servizio o a terzi, nel corso dello svolgimento del servizio; 

12. Rispetto della normativa che disciplina il diritto al lavoro dei disabili (legge 12/03/1999 n. 
68 e successive modifiche ed integrazioni); 

13. Osservanza delle leggi e regolamenti in materia di prevenzione e protezione dei 
lavoratori (Decreto legislativo n. 626/1994 e successive modifiche ed integrazioni); 

 
Gli Enti, previa decadenza dell’accreditamento, dovranno: 

a) non cedere in subappalto tutti o parte i servizi per i quali si è accreditata; 
b) accettare le condizioni previste nel Patto di accreditamento; 
c) osservare in modo rigoroso quanto previsto dal Bando pubblico per l’accreditamento; 
d) comunicare al Comune di Termini Imerese ogni variazione dei requisiti di 

accreditamento; 
e) erogare il servizio presso tutti i Comuni del Distretto; 
f) accettare l’entità del voucher sociale per le prestazioni socio-assistenziali così come 

definito nel Bando di accreditamento approvato con determinazione dirigenziale n. 
1395 del 13/09/2017; 

g) erogare sul mercato privato, all’interno dei Comuni del Distretto 37, il servizio in 
oggetto alle stesse condizioni economiche prestate per gli interventi erogati a seguito 
del predetto bando; 

 
In caso di raggruppamento di imprese la domanda dovrà essere sottoscritta dai legali 
rappresentanti di ciascuna impresa raggruppata. In alternativa, potrà essere sottoscritta dal 
solo rappresentante dell’impresa capogruppo alla quale sia stato conferito mandato collettivo 
speciale con rappresentanza (per atto pubblico o scrittura privata provata autenticata) dalle 
altre imprese raggruppate. In tal caso il mandato dovrà essere inserito in originale o in copia 
autenticata  nei documenti allegati alla domanda. 

 
Alla presente si allega: 

1. Titoli professionali di tutti gli operatori coinvolti, punto 5.3 del bando; 
2. Servizi migliorativi 5.8 del bando; 
3. Autodichiarazione di cui all’ art.80 del d.lgs. 50/2016; 
4. dichiarazioni di cui agli Allegati 1 e 2 del patto di integrità approvato con D.G. n. 51 

dell’1.4.2015. 
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SI IMPEGNA 

 
A comunicare eventuali cambi di sede, indirizzo, riferimenti telefonici, fax, e qualsiasi 
variazione relativa la struttura dell’Organismo e inerente quanto sopra dichiarato e ivi 
allegato. 
 
………………………, lì………………………….. 
 
      
 
                                 Firma del LEGALE RAPPRESENTANTE 
 

           
 _________________________________________  

 
 
 
 
__________________________________________________________________________ 
 
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 D.Legislativo n.196/2003 
(Codice in materia di protezione dei dati personali) 
 
Il richiedente dichiara di essere informato, ai sensi del dettato del D.Lgs.196/03, che il 
trattamento dei dati personali viene svolto dal personale degli uffici preposti e che i dati sopra 
riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono 
richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo. 
 
 
 
                                              Firma del LEGALE RAPPRESENTANTE 
 

           
 _________________________________________  

 


