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Distretto 77

Socio Sanitario
Capofila Comune di Enna
Ufficio del Piano di Zona
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Spett.le Comune di Villarosa — Area 1 Servizi Sociali

Domanda di accreditamento di Associazioni/Societa sportive, culturali, educative, scientifiche
per la creazione di un elenco distrettuale per la promozione di interventi a valenza socio-
educativa attraverso voucher educativi in favore di famiglie con minori di eta compresa tra 6 e

13 anni
Il Sottoscritto / La Sottoscritta
Cognome nome
Nato/a a Prov. il / /
Residente a indirizzo n.

Recapito telefonico

Codice fiscale

In qualita di legale rappresentante della Ditta/Ente

Con sede legale in invia n.
Indirizzo email PEC
P. Iva/Codice Fiscale in relazione alla

domanda di accreditamento per la creazione di un elenco distrettuale per la promozione di
interventi a valenza socio-educativa attraverso I'emissione di voucher educativi in favore di
famiglie con minori di eta compresa tra 6 e 13 anni, sotto la propria responsabilita, ai sensi degli

artt. 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. 445/2000



DICHIARA

Di avere sede legale in uno dei Comuni afferenti al Distretto Socio-sanitario D/22 (Enna,
Calascibetta, Catenanuova, Centuripe, Valguarnera, Villarosa);

Di essere in regola ai fini del DURC/ in regola con gli adempimenti in materia previdenziale,
assistenziale ed assicurativa nei confronti del personale dipendente ovvero in caso di solo
collaboratori con le norme di tesseramento ed assicurazione previsti dalla legge vigente.

Di possedere i requisiti di ordine generale e di capacita a contrattare con la Pubblica
Amministrazione;

Di rispettare la normativa sulla sicurezza sui luoghi di lavoro nei casi previsti e contemplati
dalle norme di settore;

Di verificare che tutto il personale impiegato nel progetto non abbiano commesso reati
contro la pubblica amministrazione o reati per pedofilia nei confronti di Minori, ai sensi
dell’art. 2 D. Lgs. n. 39/2014;

Di avere la disponibilita dell’utilizzo di locali ed impianti in regola con la normativa vigente
e funzionali all’attivita prevista;

Di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Comune di Enna, in qualita di Comune
capofila del Distretto socio-sanitario, ogni variazione di quanto dichiarato;

Di tenere indenne nel modo pit ampio i Comuni afferenti al Distretto n. 22 da qualsiasi
responsabilita diretta ed indiretta sia sotto il profilo civile, tributario, amministrativo,
penale e da qualsiasi obbligatore di corrispondere compensi di alcun genere a titolo di
risarcimento danni, indennizzi e rimborsi per eventi connessi allo svolgimento delle attivita
da parte dei beneficiari dei voucher nonché terzi;

Di garantire con la somma prevista di € 250,00 (quale valore unico del voucher educativo)
per ciascun beneficiario:

Tipologia Descrizione Costo orario n. Costo
(sportiva, Attivita/lezioni attivita/lezione | attivita/lezioni intero
culturale, artistica, garantite corso
ett)
1.
2.
3.




- Diavere una capacita ricettiva pari a n. beneficiari;

- Di garantire la copertura assicurativa dei beneficiari e verificare il possesso del certificato
medico ove necessario per lo svolgimento dell’attivita da parte dei beneficiari stessi;

- Di fornire al Comune di Enna i registri presenze, diari di bordo e tutta la documentazione
necessaria richiesta;

Le dichiarazioni rese dagli interessati, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000,
saranno oggetto di verifiche e controlli, anche a campione, diretti ad accertare la veridicita delle
informazioni fornite. Ai sensi dell’Art. 75 del richiamato decreto, e fermi restando quando previsto
dall’art. 76 dello stesso, I'accertamento della non veridicita di quanto dichiarato, in qualsiasi
momento, comportera la decadenza, previa adozione di motivato provvedimento, dai benefici
previsti dal presente avviso pubblico e dagli eventuali effetti conseguenti. In caso di dichiarazioni
mendaci i beneficiari, oltre ad incorrere nelle sanzioni penali previste dalla leggi vigenti, sono
tenuti alla restituzione delle somme indebitamente percepite.

Il Sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 e del
GDPR (Regolamento UE 2016/679) e allega alla presente domanda:
» Fotocopia del documento di riconoscimento, in corso di validita, del rappresentante legale
o suo delegato con atto motivato di delega;
» Certificato d’iscrizione al registro delle imprese sportive/Statuto o altra documentazione
attestante i requisiti fiscali di esercizio dell’attivita.

Luogo e data

Firma



