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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ELENCO APERTO DI SOGGETTI ACCREDITATI 

PER LA REALIZZAZIONE DI SERVIZI RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALI PER 

PERSONE CON DISABILITA’ (comma 3, lett. b) art. 22 della L.P. 27 luglio 2007 n.13)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28 DIC. 2000, N. 445 

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dei benefici 
eventualmente conseguiti alla dichiarazione non veritiera, e consapevole altresì che l’accertata non veridicità della 
dichiarazione comporta il divieto di accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni per un periodo di due anni 
decorrenti dall’adozione del provvedimento di decadenza (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

NOME ______________________________ COGNOME ______________________________  

NATO/A A ______________________________ IL ______/______/______ RESIDENTE IN 

______________________________ PROV._______ VIA _____________________________________ 

N. _____, C.A.P.__________ C.F. ______________________________

NELLA SUA QUALITA' DI LEGALE RAPPRESENTATE DEL SEGUENTE SOGGETTO 

PRESTATORE 

DENOMINAZIONE DELL’ORGANIZZAZIONE ___________________________________________ 

CON SEDE LEGALE A ______________________________________________________________  

VIA/PIAZZA __________________________________ N. _______ C.A.P.__________ PROV._______  

TEL. _________________ INDIRIZZO PEC __________________________________ PARTITA IVA 

N. __________________________, CODICE FISCALE __________________________

CHIEDE 

allegato 1.2 
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l’iscrizione del soggetto prestatore rappresentato a una o più delle seguenti sezioni (barrare 

la/le sezione/i di interesse) all’Elenco Aperto di soggetti prestatori accreditati per la 

realizzazione di servizi residenziali e semiresidenziali per persone con disabilità di cui ai punti 

4.2, 4.3, 4.4 e 4.10 del Catalogo dei servizi socio assistenziali approvato con deliberazione della 

Giunta provinciale n. 604 del 06/04/2023; 

 Sezione 1: Comunità di accoglienza per persone con disabilità

 Sezione 2: Comunità familiare per persone con disabilità

 Sezione 3: Comunità integrata

 Sezione 4:  Percorsi per l’inclusione

a tal fine DICHIARA I SEGUENTI REQUISITI GENERALI: 

- di essere in possesso dell’autorizzazione e dell’accreditamento definitivi ad operare in ambio

socio-assistenziale ai sensi degli artt. 19 e 20 della l.p. 13/2007 e degli artt. 4 e 6 del

Regolamento approvato con D.P.P. 9 aprile 2018, n. 3-78/Leg, per le seguenti aggregazioni

funzionali in ragione del servizio offerto:

 Area persone con disabilità – ambito residenziale (per i servizi residenziali di cui alle

Sezioni 1, 2 e 3 dell’Elenco)

 Area persone con disabilità – ambito semiresidenziale (per i servizi semiresidenziali di

cui alla Sezione 4 dell’Elenco)

- di accettare le condizioni del servizio come riportate nell’Avviso e nello schema di

Convenzione (Allegato n. 1.1)

- di accettare gli obblighi previsti dello schema di Convenzione;

- di accettare le rette indicate all’art. 9 dell’Avviso;

- di disporre in quanto proprietario, usufruttuario, locatario o in virtù di altro valido titolo

giuridico, di una o più strutture site sul territorio provinciale idonee allo svolgimento delle

specifiche attività/lavorazioni svolte;

- di essere disponibile ad utilizzare strumenti per il monitoraggio e la valutazione degli interventi

offerti, anche con il coinvolgimento dei beneficiari e delle loro famiglie, condivisi con il servizio

socio-assistenziale;

- di essere edotto degli obblighi derivanti dal Codice di Comportamento dei dipendenti della

Comunità delle Giudicarie adottato  dal Presidente con decreto n. 43 dd. 20.12.2022 (rinvenibile

sul sito dell’Amministrazione - https://www.comunitadellegiudicarie.it/Tematiche/Amministrazione-

Trasparente/Disposizioni-generali/Atti-generali)  e di impegnarsi ad osservare e a far osservare ai
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proprio dipendenti e collaboratori gli obblighi derivanti dal suddetto Codice, se e in quanto 

compatibili, pena la risoluzione della Convenzione; 

- di impegnarsi a fornire alla Comunità delle Giudicarie tutte le informazioni necessarie alle

verifiche della sussistenza dei requisiti  richiesti e dell’adempimento degli obblighi previsti dalla

Convenzione;

- di aver ricevuto e preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi

degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE n. 2016/679 in calce alla presente;

- di applicare la seguente aliquota IVA al servizio in oggetto: ____ % o indicare gli estremi per

l’esenzione o non assoggettabilità __________________________________________________

Luogo _______________________________ data ____________________________________ 

(sottoscrizione mediante firma digitale o firma elettronica qualificata oppure, se sottoscritto con 

firma autografa, la domanda è scansionata e inviata via pec unitamente a copia del documento di 

identità) 

Allegati: 

1) scheda strutture in disponibilità sul territorio provinciale (allegato A);

2) dichiarazione sostitutiva redatta ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nella quale si attesti 
l’assenza dei motivi di esclusione previsti dagli artt. 94, 95, 97 e 98, comma 3 del D.Lgs. 36/2023 
(Codice dei Contratti Pubblici), applicato per analogia (allegato B);

3) comunicazione antimafia (allegato C);

4) informazione antimafia (allegato D);

5) copia del documento di identità in corso di validità del soggetto sottoscrittore.
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