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M]MSTF.RD del LAVORO Comune Citta di Marsala
e delle POLITICHE SOCIALT di Petrosino

DISTRETTO SOCIO - SANITARIO N. 52
MARSALA- PETROSINO

Documento n. 1

Al Comune di Marsala

Settore Servizi Alla Persona — Ufficio Servizi Sociali
Via Giovanni Falcone, 5

91025 MARSALA

OGGETTO: Domanda di accreditamento di Enti Promotori qualificati ai fini dell’attivazione di
tirocini di inclusione sociale, all’autonomia delle persone e alla riabilitazione, da svolgersi presso
aziende ospitanti, in favore di beneficiari dell’Assegno di Inclusione (ADI) nonché di nuclei
familiari e di individui in simili condizioni di disagio economico, in carico al Servizio Sociale
Professionale dei Comuni del Distretto Socio - Sanitario 52 (Marsala — Petrosino). Azione
prevista nell’ambito del P.A.L. 2018 (Piano di Attuazione Locale), programmato a valere sulle risorse

della Quota Servizi del Fondo Poverta annualita 2018. - CIG: - CUP:
B81B21005670001

Il sottoscritto/a ........cooeiiiiiiiiiiiiia, Nato/a  @......eoieiieiniiimnneeeen o
residente a...................o..l. alla via... ..o nella qualita di Legale
Rappresentante dell’ Or@aniSImO. . .. ..ouuiutietietittit ettt eites ceett et et et et et aeaeaeaneaeaeaeaneanens ;
ragione sociale

FE0T 00T T e 111 Lo

con sede legale 111 S 4 O HO ()15 7: T prov.
.......................... ; telovvninfaxo e
AL, e ;

e sede operativa in via..............oovevvennennnnn. 14311 T PIOV. i,
G PV A
tel. fax.
eMaAll. ..o ;

(nel caso di domanda sottoscritta da un procuratore del legale rappresentante va allegata copia della
relativa procura)

CHIEDE

Di essere accreditato quale Soggetto Promotore qualificato ai fini dell’attivazione di tirocini di inclusione
sociale, all’autonomia delle persone e alla riabilitazione, da svolgersi presso aziende ospitanti, in favore
di beneficiari dell’Assegno di Inclusione (ADI) nonché di nuclei familiari e di individui in simili
condizioni di disagio economico, in carico al Servizio Sociale Professionale dei Comuni del
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Distretto Socio - Sanitario 52 (Marsala — Petrosino). Azione prevista nell’ambito del P.A.L. 2018
(Piano di Attuazione Locale), programmato a valere sulle risorse della Quota Servizi del Fondo Poverta
annualita 2018.

A tal fine, sotto la propria responsabilita, ad ogni effetto di legge, allega le seguenti dichiarazioni prodotte ai
ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445:

1. Copia fotostatica del documento di riconoscimento del rappresentante legale firmatario in corso di
validita;

2. Copia della ricevuta di versamento del contributo ANAC;

3. Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 assenza cause di esclusione ¢ altre
dichiarazioni, (cfr. All. documento richiesto n. 2);

4. Dichiarazione di accettazione delle clausole contenute nel protocollo Unico di legalita di cui
alla Circolare n. 593 del 31.01.2006 dell’ Assessorato Regionale LL.PP. come da modello (cft.
All. documento richiesto n. 3);

5. Dichiarazione di accettazione di tutte le condizioni contenute nei documenti dell’avviso
pubblico di accreditamento e di applicazione della normativa in materia di personale e
sicurezza sui luoghi di lavoro (cfr. All. documento richiesto n. 4);

6. Informativa per il trattamento dei dati personali ex art. 13-14 regolamento UE 679/2016, come da All. 4,
che deve essere prodotta e sottoscritta da tutti 1 soggetti che rendono dichiarazioni nell’ambito del
presente avviso. (cfr. All. documento richiesto n. 6);

7. Dichiarazione sostitutiva familiari conviventi da rendere e sottoscrivere dai soggetti interessati
( cfr All. Documento richiesto n. 7);

8. Carta dei Servizi (max 6 facciate) che descriva compiutamente:

eservizi, modalita e standard di qualita che il soggetto promotore intende offrire, nonché
I’impegno a rispettare determinati standard qualitativi e quantitativi, con l'intento di monitorare e
migliorare la qualita del servizio offerto;

+le procedure per assicurare la tutela degli utenti, per facilitarne le valutazioni da parte degli
utenti stessi e dei soggetti che rappresentano 1 loro diritti;

*ubicazione degli uffici e della sede operativa, sul territorio Distrettuale (Marsala-Petrosino),
con I’indicazione degli orari di apertura e di chiusura e dei recapiti telefonici;

*]le modalita di gestione dei reclami e il sistema di valutazione adottato.

Adeguare il modulo se la candidatura ¢ in associazione, indicando le parti di servizio che ciascuno intende
eseguire.

Ai sensi dell’art. 13 D.lgs 196/03, ” e s.m.i. ivi compreso il regolamento UE 2016/679 (GDPR) si informa
che 1 dati forniti saranno oggetto di trattamento, da parte del Comune nell’ambito delle norme vigenti,
esclusivamente per le finalita connesse all’accreditamento e per 1’eventuale sottoscrizione
dell’accreditamento.

luogo (data)

(Firma del dichiarante)
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