Allegato“2”

 il modello può essere stampato dal sito web www.comune.rosolini.sr.it

Al Funzionario del 7°Settore – Servizi Sociali

del Comune di Rosolini

Via Roma, 2

96019    Rosolini

Oggetto: ISTANZA DI ACCREDITAMENTO ALL’ALBO COMUNALE PER L’EROGAZIONE DI 

                  SERVIZI   DEL COMUNE DI ROSOLINI
Il sottoscritto__________________________,nato a ___________________il_____________________


(cognome e nome)
( luogo)
(giorno mese anno)

Via_____________________n. ____ in qualità di legale rappresentante dell’organismo _______________


(denom. E ragione sociale)

Con sede legale nel Comune di ___________________(prov____) via____________________n.____

Codice fiscale________________________ Partita IVA___________________________Tel__________ 
fax_____________

CHIEDE
L’Accreditamento all’Albo Comunale nelle sotto elencate sezioni e per lo svolgimento dei seguenti servizi: 
⁮Sezione A - Anziani : A1 -Servizio di assistenza domiciliare
⁮Sezione B - Disabili :  B1 -Servizio di assistenza domiciliare

⁮Sezione B - Disabili :  B6 -Servizio autonomia e comunicazione

E al tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/00 dichiara quanto segue:

1. Denominazione e/o ragione sociale dell’organismo________________________________

2. Tipologia e forma giuridica____________________________________________________
3. Sede legale dell’ente_____________________________________________________________

4. Codice fiscale e numero della partita IVA, se prescritta___________________________________

5. Numero e data di iscrizione al registro delle imprese della C.C.I.A.A.e all’Albo Società Cooperative della Camera di Commercio _________________________________________________________

6. Numero e data di iscrizione nel repertorio economico amministrativo _________________________

7. Estremi di iscrizione all’Anagrafe Unica di cui all’art. 11 del D.Lgs n. 460/97 ( per le ONLUS)

8. Iscrizione all’Albo Reg.le (art.26 L..R. 22/86) con decreto n°----- del ------ nella sezione _______________________per l’espletamento di _________________________________ 
9. Generalità complete del Legale Rappresentante dell’ente, compreso codice fiscale, data di nomina e durata ________________________________________________________

10. Di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei propri lavoratori;

11. Di non avere motivi di esclusione di cui all’art. 80 del decreto leg.vo n. 50/2016 ;
12. Di essere soggetto ad I.V.A. del  ____% relativamente al servizio di che trattasi;

13. Di essere esente IVA ai sensi di ________________( indicare la normativa di riferimento);

14. Di non avere avuto risoluzioni di contratto negli ultimi tre anni, a seguito di contenzioso, da parte del Comune di Rosolini.

15.  Di impegnarsi agli adempimenti di cui all’art. 10 del regolamento comunale approvato con Deliberazione del C.C. n. 51 del 28/10/2013, nel caso di affidamento dei servizi. 
Allega alla presente istanza la seguente documentazione
· Atto costitutivo e statuto in copia conforme
· Carta dei Servizi
______________________                                                              ___________________________                  

           luogo e data                                                                                                                      firma per esteso con allegata
 fotocopia del documento di identità,

in corso di validità del sottoscritto
