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Amministrazione destinataria

Comune di Bergamo

Ufficio destinatario

Ambito Territoriale Bergamo
)
> Domanda di iscrizione all'albo di soggetti ideonei alla realizzazione di interventi a
favore di persone co abilita o non autosufficienti residenti nei Comuni
de erritoriale sociale di Bergamo

1l ot itto/a

ognome Nome Codice Fiscale
Data di Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comun irizzo Civi rato terno Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulare

i osta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
in qualita di (questa sezione deve essere compila chiarante non é una persona fisica) &

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale Tipolog|

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo 0 Barrato Interno Scala SNC CAP

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

Codice Fiscale n
Telefono Posta elettronica ordinaria O Posta elettronica certificata @

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'’Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

O&/)(
O




O il mantenimento dell'iscrizione all'albo degli Enti idonei alla realizzazione di interventi a favore di persone con
disabilita e non autosufficienti, residenti nei Comuni dell’Ambito Territoriale Sociale di Bergamo accreditati
dell’Ambito di Bergamo

O VTiscrizione all'albo, per la seguente misura ministeriale e/o regionale e/o di Ambito:
O Dopodinoi
O Vitaindipendente o Inclusione sociale
(O Non autosufficienza (misure relative al Fondo Non Autosufficienza)
(O Sollievo Caregiver familiari

O Misure regionali sulla disabilita

e, atal fine

Vialendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel casodi dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

Tipologia Ente
che I'Ente rappresentato rientra fra quelli indicati dall'art. 5 dell'Awviso ppubblico e pit precisamente:
(O Ente delTerzo Settore, come definito dal Decreto legislativa del 3 lugli@’2017, n. 117, regolarmente iscritto al
RUNTS

(O Operatore econemico private come definito dal Decreto legislativo dgh3 1\marza 2023, n. 36, art. 65

(O Ente gestore delle Unita di offerta seciali e socio-sanitarie

Dichiarazioni e requisiti obbligatori

di conoscere, aver preso visione.e accettare incondizionatamente, quanto previsto dall' Awiiso Pubblico del 18
marzo 2026, n. 107698 predisposto dall’Ambito Territoriale Sociale di Bergamo

di non avere avuto, negli ultimi 36 mési precedenti la domanda di iscrizione all'albo, interruzioni/cancellazione/
radiazioni da albi in essere presso privatie/o Pubbliche Amministrazioni per inadempienze contrattualia sé
interamente imputabili

di non essere incorso/a all'atto della presentazione della domanda nelle cause di esclusione previste dal Decreto
legislativo del 31 marzo 2023, n. 36, artt. 94, 95 e 96 (Cause diesclusione)

che lo scopo sociale dell'ente richiedente € specifico o comprende la tipelogia di attivita oggetto della presente
iscrizione

che I'ente richiedente possiede strumenti e beni indispensabili qualisupporto alle prestazioni da erogare, richiesti a
garanzia della qualita delle prestazioni stesse

di impegnarsi a comunicare ogni significativa variazione delle dichiarazioni addotte nella presente

di essere a conoscenza che I'Amministrazione procedente, ai sensi di legge, potra effettuare idonei controlli diretti
ad accertare la veridicita delle dichiarazioni rese e che il Comune di Bergamo potra effettuare controlli sulla qualita
del servizio erogato

di essere consapevole che I'eventuale non veridicita circa il contenuto della dichiarazione comporta la decadenza
dall'’Albo dei soggetti accreditati alla realizzazione di interventi a favore di persone con disabilita e nonautosufficienti

di impegnarsi all'applicazione integrale, nei confronti dei propri addetti e/o soci, dei contratti collettivi nazionali di
lavoro e i contratti integrativi vigenti nel settore socio - assistenziale per il quale si richiede l'iscrizione all'albe, con
particolare riferimento al rispetto dei salari contrattuali minimi; tali condizioni economico/contrattuali minime
devono essere applicate anche ad eventuali collaboratori a qualsiasi titolo

di possedere strumenti e beni indispensabili quali supporto alle prestazioni da erogare, richiesti a garanzia della
qualita delle prestazioni stesse


https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:2017-07-03;117
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:2023-03-31;36!vig=~art65
https://www.comune.bergamo.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:comune.bergamo:protocollo:2026-03-18;107698
https://www.comune.bergamo.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:comune.bergamo:protocollo:2026-03-18;107698
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:2023;036
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:2023;036

di impegnarsi a garantire personale specializzato e/o operatori volontari opportunamente formati per la
realizzazione delle attivita oggetto dell’Avviso Pubblicodi impegnarsi alla collaborazione e all'attuazione del progetto
individualizzato in collaborazione con il servizio sociale di base, con la persona interessata, la famiglia ovvero con il
tutore'ovvero con I'amministratore di sostegno e con i servizi specialistici territoriali coinvolti e alla periodica verifica
dello stesso

di essere titolare di‘polizza di assicurazione per rischi di responsabilita civile verso terzi, assumendosi la
responsabilita della.qualita delle prestazioni, dei danni che dovessero occorrere agli utenti del servizio o a terzi nel
corso dello svolgimento‘del servizio medesimo ed imputabili ai propri operatori o derivanti da gravi irregolarita e
carenze nelle prestazioni. In tal senso sara esonerato il Comune di Bergamo, quale Ente capofila dell’Ambito di
Bergamo, da ogni responsabilita, per eventuali danni a utenti o a terzi derivati dall'espletamento del/ dei servizio/i

di impegnarsi a comunicare tempestivamente all'Ufficio di Piano dell’Ambito Territoriale Sociale di Bergamo e ai
servizi coinvolti il verificarsi di eventuali infortuni o incidenti verificatisi durante I'attivita ed accorsi all'utenza dei
servizi accreditati

di impegnarsi ad assolvere il debito informativo secondo le regole definite dall’Ambito Territoriale Sociale di
Bergamo, ovvero ad accettare i sistemi di rendicontazione regionale previsti e di impegnarsi a fornire i dati e le
informazioni necessarie alla rilevazione delle prestazioni.effettuate

di impegnarsi a partecipare a incontri e ai gruppi di lavoro/specifici organizzati dall’Ambito Territoriale Sociale di
Bergamo, indicando una figura di riferimento

dirispettaredalegge 13 agosto 2010, n° 136 relativamente alla tracciabilita dei flussi finanziari

di rispettare la.normativa in materia di protezione dei dati (Regalamento UE 2016/679 ) e con la sottoscrizione in
calce diprestareil consenso informato al trattamento dei dati personali€ome da art. 7 dell’Avviso pubblico

Regolarita contributiva

[ ] dipossedere regolarita€ontributiva e che la sede INPS di competenza presso
la quale richiedere la certificazione attestante la regolarita dei versamenti
contributivi € la seguente: (specificare)

Sicurezza luoghi di lavoro

[] dirispettare gliadempimenti e le norme previste dal Decreto legislativo 9
aprile 2008, n. 81 (Tutela della salute e della sicurezza neiluoghi di lavoro) e
che il nominativo del Responsabile della Sicurezza é.il'seguente (specificare)

Esperienza professionale
che I'Ente rappresentato possiede esperienza almeno triennale.nella.realizzazione di interventi rivolti‘alle persone
con disabilita e persone non autosufficienti, ai loro familiari come di seguito indicato:

Committente Tipologia intervento N° progetti implementati Periodo di riferimento
Committente Tipologia intervento N° progetti implementati Periodo di riferimento
Committente Tipologia intervento N° progetti implementati Periodo di riferimento

Deposito Statuto
(O dinon aver mai depositato copia dello statuto e, pertanto, lo allega alla presente

(O diaver gia depositato copia dello Statuto al Comune di Bergamo e che lo stesso non ha subito variazioni

Numero protocollo deposito Data protocollo


https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:2010-08-13;136~art1
https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2016/679/oj?locale=it
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:2008-04-09;81
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:2008-04-09;81

Eventuali annotazioni

Elenco degli allegati
(barrar i ichiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
copia del documento di id

(da allegare se il modulo é sottoscritto con firi togr
opia dello Statuto o Atto costitutivo
llegare se non gid depositato
ta dei Servizi e/o del materiale infor in r |'orientamento dell'utenza e la relazione con il cittadino

olizza assicurativa

>

ativa all'esperienza maturata da almen riennio

regionale in qualita di UDO
c ca-identificativa per I'iscrizione del soggett
altri allegati

Informativa sul trattamento dei dat

0 O

Y

nali

(ai sensi del

[ ] dichiara di aver preso visi

istituzionale dell’Amministraz
presentazione della pratica.

Bergamo

Luogo Data Il dichiarante



