
SERVIZI SOCIALI
 UFFICIO DI PIANO

*********

DETERMINAZIONE

Determ. n. 647 del 09/09/2020

Oggetto: APPROVAZIONE BANDO PUBBLICO PER L'ACCREDITAMENTO DELLE UNITA' 
D'OFFERTA SOCIALI.

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

RICHIAMATO il decreto del sindaco di Gornate Olona, in qualità di presidente dell’Assemblea dei 
Sindaci, n. 25 del 10.12.2018 ad oggetto “approvazione accordo di programma per 
l’aggiornamento del piano di zona 2019/2020”;

VISTA  la  legge n.  328/2000  “Legge  quadro  per  la  realizzazione  del  sistema 
integrato di interventi e servizi sociali” la quale, nel quadro di un generale riassetto 
del settore dei servizi sociali e in applicazione del principio generale di sussidiarietà 
verticale, individua una nuova rete di competenze attribuite agli enti territoriali;

CONSIDERATO CHE 

- l’accreditamento  dei  soggetti  produttori  di  servizi  e  prestazioni  sociali  avrà 
validità,  per  tutti  i  soggetti,  fino  al  31.12.2021  e  decorre  dalla  data  del 
provvedimento di iscrizione all’albo;

- per i soggetti già iscritti al precedente albo, tale iscrizione è stata prorogata nelle 
more della consegna della domanda di accreditamento con la dichiarazione per 
l’ammissione  all’Albo  dei  soggetti  accreditati  sottoscritta  dal  Rappresentante 
Legale contenente la dichiarazione di mantenimento di tutti i requisiti richiesti dal 
presente Bando, con la specifica del proprio codice AFAM

CONSIDERATO CHE

- il  settore  dei  servizi  sociali  ricade  nell’allegato  IIB  del  D.Lgs  163/2006  e, 
dunque, in base all’art. 20 comma 1 dello stesso D.Lgs, i relativi affidamenti  
sono sottratti alle norme del Codice dei Contratti Pubblici; 
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- pertanto  non  trova  nemmeno  applicazione  l’obbligo  di  aggregazione  dei 
Comuni per l’acquisto di lavori, servizi e forniture, previsto dall’art. 33, comma 3 
–bis  del  D.lsg  163/2006,  come  modificato  dall’art.  9  comma  4,  del  D.L. 
n.66/2014, convertito con modificazioni nella L. n. 89/2014; 

- il settore in discorso è comunque disciplinato da speciali previsioni normative. 
Si tratta, in particolare della L.328/2000, della L.R.3/2008 nonché delle diverse 
deliberazioni di Giunta Regionale che sono state adottate proprio in attuazione 
della L.R. poc’anzi citata. Per tale ragione, vale dire la natura sociale delle 
disposizioni  che  regolano  il  settore  dei  servizi  sociali,  non  può  trovare 
applicazione nemmeno la disciplina relativa al mercato elettronico (comunque 
oggetto del Codice dei Contratti Pubblici e che come anzidetto non applicabile 
al caso di specie); 

- d’altra parte, tenuto conto della ratio sottesa all’art. 33 comma 3 – bis del D.Lgs  
n.163/2006  –  vale  a  dire  garantire  mediante  l’aggregazione  tra  più  enti  
l’ottenimento di economie di scala nonché un miglioramento nella gestione dei 
contratti pubblici – detti obiettivi sono comunque perseguiti anche nel caso di  
specie. In effetti, la L.R. n.3/2008 già prevede la programmazione e la gestione 
dei servizi sociali in forma associata tra Comuni suddivisi in ambiti distrettuali. 
Sul punto, la deliberazione di Giunta Regionale n.IX/2520 del  16.11.2011 (che 
prevede le linee di indirizzo per la programmazione locale 2012-2014) dispone 
che  “la  programmazione  dei  piani  di  zona  deve  assicurare  una  idonea 
integrazione  gestionale,  promossa  nel  territorio,  attraverso  azioni  mirate  a 
garantire  la  gestione  unitaria  delle  funzioni  sociali  a  livello  distrettuale”.  La 
gestione  dei  servizi  sociali  nel  caso  di  specie  avviene  necessariamente  in 
forma associata.

RILEVATO CHE

- da un lato, l’art. 13, comma 1, lettera b e d) della L.R. n.3/2008 dispone che i  
Comuni “riconoscono e promuovono la sperimentazione di unità d’offerta e di 
nuovi modelli gestionali nell’ambito della rete sociale” e “definiscono i requisiti 
di  accreditamento delle unità di  offerta sociali  in base ai criteri  stabiliti  dalla 
regione,  accreditano le unità di  offerta e stipulano relativi  contratti”  nonché, 
d’altro  lato,  l’art.  16  della  sopracitata  legge  regionale  che  prevede  che 
“l’accreditamento delle unità di offerta sociali è condizione per sottoscrivere i 
conseguenti contratti, nel rispetto della programmazione locale e con riguardo 
ai criteri di sostenibilità finanziaria definiti nel piano di zona”; 

- tra le priorità individuate nell’ l’Aggiornamento del Piano di Zona 2019 e 2020 
rientra l’erogazione di servizi tramite il sistema dei voucher attraverso il ricorso 
all’accreditamento dei soggetti erogatori;

- il bando avrà durata dalla data di pubblicazione fino al 31/12/2021 e che gli Enti  
potranno  presentare  domanda  fino  a  due  mesi  prima  della  scadenza  del 
periodo di durata dello stesso e quindi fino al 31/10/2021;

- l’attuale albo di soggetti per l’erogazione dei servizi in discorso tramite voucher 
nell’ambito distrettuale di Tradate risulta scaduto alla data del 31.12.2019 e che 
gli enti manterranno l’accreditamento essendo tenuti a presentare quale unica 
documentazione  la  domanda  di  accreditamento  con  la  dichiarazione  per 
l’ammissione  all’Albo  dei  soggetti  accreditati  sottoscritta  dal  rappresentante 
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legale contenente la dichiarazione di mantenimento di tutti i requisiti richiesti  
dal presente Bando, con la specifica del proprio codice AFAM entro 15 giorni 
dalla data di approvazione dello stesso al fine di mantenere l’iscrizione;

CONSIDERATO che l’albo territoriale derivante a seguito di accreditamento degli enti 
sarà articolato in sezioni suddivise e precisamente:

A. Servizi/interventi  per  assistenza  domiciliare  socio-educativi  personalizzati 
per minori/adolescenti e disabili e loro nuclei familiari;

B. Servizi/interventi per prestazioni di assistenza domiciliare socio-assistenziali 
personalizzati per anziani, disabili e famiglie;

C. Servizi/interventi per spazio neutro;

D. Prestazioni educative minori e disabili  presso centri diurni ad alta valenza 
educativa (compresi gli SFA)

E. Servizi educativi extra scolastici non domiciliari 

VISTI  gli atti  predisposti  per indire la nuova procedura in discorso che vengono 
acclusi alla presente quale parte integrante della presente determinazione

RICHIAMATO il provvedimento sindacale n. 65/2019 con il quale sono attribuite alla 
dr.ssa Maria Antonietta Luciani le funzioni di cui all’art. 107, commi 2-3 del D.lgs. n 
267/00 relativamente ai Servizi Sociali;

Ai sensi del D.Lgs. 267/00;

DETERMINA

1. di approvare il bando e i relativi allegati per l’accreditamento, mediante iscrizione all’albo, 
dei soggetti produttori di servizi e prestazioni sociali e tutti i documenti acclusi, allegati al 
presente provvedimento quale parte integrante e sostanziale;

2. di  procedere  con  la  pubblicazione  del  bando  individuando  il  termine  per  le 
presentazioni delle richieste il 31.10.2021;

3. che  l’accreditamento  dei  soggetti  produttori  di  servizi  e  prestazioni  sociali  avrà 
validità,  per  tutti  i  soggetti,  fino  al  31/12/2021  con  decorrenza  dalla  data  del 
provvedimento di iscrizione all’albo.

4. di  prorogare  l’accreditamento  degli  Enti  che  hanno  presentato  domanda  nel 
precedente bando nelle more della consegna della domanda di accreditamento con 
la  dichiarazione per  l’ammissione all’Albo dei  soggetti  accreditati  sottoscritta  dal 
rappresentante legale contenente la dichiarazione di mantenimento di tutti i requisiti  
richiesti dal presente Bando, con la specifica del proprio codice AFAM

Sottoscritta dal Responsabile
(MARIA ANTONIETTA LUCIANI)

con firma digitale
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Documento informatico formato e prodotto ai sensi del D.Lgs. 82/2005 e rispettive norme collegate.
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Domanda di Accreditamento

ALL’UFFICIO DI PIANO DI TRADATE

DICHIARAZIONI
Per l’ammissione all’Albo dei soggetti accreditat

Presentata da: 

_______________________________________________________________________________. 

REFERENTE PER LA PROCEDURA

COGNOME E NOME _________________________________________________________
 
INDIRIZZO AL QUALE INVIARE LA CORRISPONDENZA: 
_________________________________________________________________________ 

N. TEL. __________________ N. FAX___________________ N. CELL. ________________ 

INDIRIZZO E-MAIL __________________________________________________________

INDIRIZZO POSTA CERTIFICATA_________________________________________________

IO SOTTOSCRITTO _____________________________________________________________

NATO A _______________________________________ IL ____________________________

IN QUALITA’ DI (carica sociale)____________________________________________________

DELLA SOCIETA’ (denominazione e ragione sociale) ___________________________________

SEDE LEGALE __________________________________________________________________

SEDE OPERATIVA ______________________________________________________________

NUMERO DI TELEFONO _________________ INDIRIZZO MAIL_____________________________

CODICE FISCALE _______________________________________________________________

PARTITA I.V.A. ________________________________________________________________

CODICE AFAM _________________________________________________________________

CHIEDE

1) DI PARTECIPARE ALLA PRESENTE PROCEDURA PER EROGAZIONE SERVIZI DI SEGUITO INDICATI:

o Servizi di Formazione all’Autonomia (SFA) ai sensi della D.G.R. n. 7437 del 13.06.2008;

o Centri Socio Educativi (CSE) ai sensi della D.G.R. 20763 del 16.02.2005 e n.20943 del 16.02.2005
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o Comunità alloggio per disabili ai sensi della D.G.R. n. 20463 del 16.02.2005 e n.20943 del 16.02.2005

o Comunità educative e familiari  per minori ai sensi della .G.R. n. 20762 del 16.02.2005 e DGR 20943 
del 16.02.2005

o Servizi educativi extra scolastici non domiciliari

2) DI PARTECIPARE ALLA PRESENTE PROCEDURA PER L’ISCRIZIONE NELLE SEZIONI SOPRA INDICATE

a) SINGOLARMENTE;
OPPURE

b) COME MEMBRO DEL RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI IMPRESE/ORGANISMI/A.T.I./A.T.S. FORMATO 
DA:

DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE  FORMA GIURIDICA         
SEDE LEGALE

1_______________________________________________________________________________

2_______________________________________________________________________________

3_______________________________________________________________________________

4_______________________________________________________________________________ 

E CHE L’IMPRESA/ORGANISMO CAPO GRUPPO  E’______________________________________

DICHIARA

□  Di essere già iscritto all’Albo attualmente in vigore delle Unità di Offerta Sociali del Distretto di Tradate;

 □  Di essere disponibile ad operare  con le persone residenti in uno dei Comuni dell’Ambito distrettuale” 

Consapevole della responsabilità penale cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni  mendaci e delle relative  
sanzioni  penali  di  cui  all’art.  76  del  D.P.R.  445/2000,  nonché  delle  conseguenze  ammini-strative  di  
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 
n. 445, che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità.

A) DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI (art.46, D.P.R. 28/12/2000 n.445) ATTESTANTI

1 - DATI ANAGRAFICI E DI RESIDENZA dei componenti gli organismi di amministrazione, muniti di potere di 
rappresentanza ( per le società in nome collettivo dovranno essere indicati tutti i soci; per le società in  
accomandita  semplice  dovranno  risultare  i  soci  accomandatari;  per  tutte  le  altre  tipologie  di  società 
dovranno risultare tutti gli amministratori muniti di potere di rappresentanza). Per i procuratori dovranno 
essere indicati anche gli estremi della Procura Spe-ciale Generale.
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N.B. per ciascun nominativo che verrà indicato, dovrà essere redatto e sottoscritto, dalla stessa persona 
indicata, l’apposito modello “DICH/LR”. 
________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

2 - di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione alla partecipazione alle procedure selettive di cui 
all’art. 80 del D. Lgs. 50/2016 (Codice degli appalti) 

3 - di essere iscritto alla Camera di commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura della Provincia in cui ha  
sede, o ad analogo registro dello stato di appartenenza, e che l’oggetto sociale dell’impresa risulta coerente 
con l’oggetto dei servizi/interventi oggetto del presente avviso; 

oppure
 
      di non essere soggetto all’iscrizione alla Camera di commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura, (in 

tal caso occorre allegare copia dello Statuto e dell’Atto Costitutivo);

4 -  di non trovarsi nello stato di fallimento di liquidazione coatta, di concordato preventivo o di qualsiasi  
altra situazione equivalente e l’insussistenza di procedimenti in corso per la dichiarazione di una di tali  
situazioni ;

5 - che nei propri confronti non è stata emessa sentenza di condanna passata in giudicato, ovvero sentenza  
di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in  
danno dello stato o della comunità che incidono sulla moralità professionale.

oppure

di avere subito condanne relativamente a:
_______________________________________________________________________________ 
ai sensi dell’art.________________del C.P.P. ___________nell’anno_________________

6  -  di  aver  riportato  sentenze  con  il  beneficio  della  non  menzione come  di  seguito  precisato: 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

Oppure

di non aver riportato sentenze con il beneficio della non menzione,

7 - di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento  
delle  imposte  e tasse,  secondo la Legislazione italiana o quella dello Stato in cui  è stabilito  l’operatore  
economico,

8 - L’Agenzia delle entrate competente in ordine alle posizioni fiscali dell’impresa: 

AGENZIA DELLE ENTRATE 
Ufficio ____________ indirizzo ____________________________ CAP ________________ 
Città ____________________________Fax ____________ Tel. ______________________ 
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9 - Di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi 
previdenziali  e  assistenziali,  secondo  la  legislazione  italiana  o  dello  Stato  in  cui  è  stabilito  l’operatore  
economico. Dichiara inoltre i seguenti riferimenti INPS e INAIL (propri e delle eventuali mandanti):

INPS
Ufficio/Sede ________________ indirizzo ________________________________CAP __________
Città __________________________________ Fax ______________ Tel. ________________ Matricola 
Azienda _________________

INAIL
Ufficio/Sede ________________ indirizzo ________________________ CAP _________________ 
Città _________________________________Fax _________Tel. __________________________
Cod. Società ____________________ P.A.T. ___________________________

Ovvero, in ragione della natura giuridica del soggetto concorrente, di essere iscritto al seguente ente previ-
denziale/istituto assicurativo

ALTRO ENTE PREVIDENZIALE 
Ufficio/Sede ________________ indirizzo _____________________________CAP ____________
Città _____________________________ Fax ____________________ Tel. _________________
Cod. Società_____________ P.A.T./Codice matricola ____________________

Ovvero  di  non  essere  iscritto  a  nessun  Ente  per  le  seguenti  motivazioni 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________

DIRITTO AL LAVORO DEI DISABILI (Legge 12/3/1999 n.68)

Di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili poiché:

o ha ottemperato al disposto della L. 68/99 art. 17 in quanto con organico oltre i 35 dipendenti o con  
or-ganico da 15 a 35 dipendenti che ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000; 

Oppure

o non  è  assoggettabile  agli  obblighi  derivanti  dalla  L.  68/99  in  quanto  con  organico  fino  a  15 
dipendenti o con organico da 15 a 35 dipendenti che non ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18 
gennaio 2000.

Ufficio Provinciale ___________________ indirizzo ___________________ 
CAP _________________ Città _________________ Fax ______________ Tel. _________________ 
Cod. Società _____________ Note ______________

DISCIPLINA DELL’EMERSIONE PROGRESSIVA (Legge 18/10/2001 n.383)

o di  non essersi avvalsi  dei piani individuali di emersione  di cui all’art. 1 bis – comma 14 – della 
Legge 18/10/2001 n.383, sostituito dall’art.1 della Legge 22/11/2002 n.266.

Oppure 
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o di  essersi avvalsi dei piani individuali di emersione di cui all’art. 1 bis – comma 14 – della Legge 
18/10/2001  n.383,  sostituito  dall’art.1  della  Legge  22/11/2002  n.266  ma  che  il  periodo  di 
emersione si è concluso.

10-  che al richiedente non è stata erogata alcuna delle sanzioni o delle misure cautelari di cui al D. Lgs.  
231/2001  e  successive  modifiche/integrazioni  che  gli  impediscano  di  contrattare  con  le  Pubbliche 
Amministrazioni;

B) DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI ATTO DI NOTORIETA’ (art.47, D.P.R. 28/12/2000 n.445) COMPROVANTI:

1.  di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione di prestazioni affidate da uno dei 
Comuni dell’ambito distrettuale; o di non aver commesso un errore grave nell’esercizio delle attività stesse,  
accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte di uno dei Comuni stessi;
2. di non aver reso, nell’anno antecedente il termine della richiesta di iscrizione all’albo, false dichiarazioni in  
merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione le procedure di gara, risultanti da dati in 
possesso dell’Osservatorio;
3.  di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezze e ogni  
altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro risultante dai dati in possesso dell’Osservatorio;
4. di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’art. 17 della Legge n. 55/90;
5.  l’insussistenza di rapporti di controllo e collegamento ai sensi dell’art. 2359 Cod. Civ. con altre imprese 
richiedenti  l’inserimento  nell’albo,  nonché  l’inesistenza  di  forme  di  collegamento  sostanziale,  quali  ad 
esempio,  la  comunanza  con  altre  imprese  concorrenti,  del  Legale  Rappresentante 
Titolare/Amministratore/Soci/Procuratore, con poteri di rappresentanza.

Oppure 

o che  sussistono  rapporti  di  controllo  con………………………….(indicare  l’operatore  economico  in 
rapporto di controllo) concorrente alla presente gara e di aver formulato autonomamente l’offerta 
come rilevabile dalla documentazione prodotta in separata busta chiusa. 

C) ULTERIORI DICHIARAZIONI:

1. di avere letto gli atti relativi alla procedura di accreditamento che si impegna a rispettare;
2. di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e le disposizioni contenute nel bando di  
accreditamento e la perfetta conoscenza delle norme generali e particolari che regolano la procedura oltre  
che  di  tutti  gli  obblighi  derivanti  dalle  prescrizioni  dell’avviso  pubblico  di  accreditamento,  di  tutte  le 
condizioni  locali,  nonché  delle  circostanze  generali  e  particolari  che  possono  avere  influito  sulla  
determinazione dell'offerta presentata;
3. di non essere componente di altra A.T.I./ATS o Consorzio partecipante alla procedura in oggetto;
5. in caso di accesso agli atti – ai sensi della L. 241/90 – da parte di altri richiedenti l’iscrizione all’albo, di  
autorizzare l’Ufficio di Piano a rilasciare copia di tutta la documentazione presentata per l’Iscrizione all’albo 
dei soggetti accreditati
Oppure: 

o di non autorizzare l’accesso alle parti relative all’offerta tecnica che saranno espressamente indicate 
con  la  presentazione  della  stessa,  in  quanto  motivatamente  coperte  da  segreto 
tecnico/commerciale.

6. di presentare, su richiesta dell’Ufficio di Piano in qualsiasi momento del periodo di accreditamento, copia  
di tutti i documenti atti a verificare la corretta corresponsione dei salari, nonché dei versamenti contributivi;  
7. di essere in possesso di apposita polizza assicurativa RCO  conforme a quanto previsto all’art. 3. del bando 
di Accreditamento;
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8. di impegnarsi a mettere a disposizione in numero adeguato figure professionali competenti, in possesso 
dei titoli di studio eventualmente previsti per legge e a garantire lo svolgimento di corsi di formazione e 
aggiornamento del suddetto personale;
9. di essere in possesso di tutte le autorizzazioni richieste dalla legge e previste dalla normativa vigente;
10. di autorizzare la pubblicazione sul sito dell’ufficio di piano delle carte dei servizi presentate in sede di 
iscrizione all’albo.

D) CAPACITA’ TECNICA   (   vedasi art. 2.2, punto 1 lettera A) del bando.

● Esperienza professionale:

di erogare il servizio di_________________dal______________

come da autorizzazione al funzionamento o  Comunicazione Preventiva di Esercizio del…………………….

Il sottoscritto autorizza ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE n. 679/2016 e degli articoli 20,  
21 e 22, del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, il trattamento di tutti i dati contenuti nella  
presente dichiarazione. 

Ai sensi degli articoli 75 e 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole della decadenza dalla 
partecipazione e dall’eventuale aggiudicazione, nonché della responsabilità penale, cui va incontro 
in  caso  di  dichiarazione  mendace  o  contenente  dati  non  più  rispondenti  a  verità,  la  presente 
dichiarazione, composta da

numero pagine, è sottoscritta in 
data

- - .

Lì, _________________

IL DICHIARANTE

_______________________________________

N.B. Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata tutta la documentazione prevista dal  
bando all’art.3  (tale documentazione dovrà essere allegata solo se non è già in possesso  
da parte dell’ufficio di piano)  

a. Copia dello Statuto e/o dell’atto costitutivo;

b. Organigramma e funzionigramma dell’Organizzazione;

c. Regolamento del servizio;
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d. Carta del Servizio in uso, con l’indicazione di quanto riportato nel punto 2.d del bando;

e. Relazione e Documenti ritenuti idonei a dimostrare il possesso dei requisiti di accreditamento 
aggiuntivi richiesti dall’ambito di cui al precedente art. 2 punto 2.3

f. Descrizione  degli  interventi  aggiuntivi  che  il  soggetto  intende  offrire  all’Ambito,  senza  costi 
aggiuntivi, specificando le risorse e le competenze si intende proporre

g. Copia  dell’assicurazione  per  i  rischi  di  responsabilità  civile  verso  terzi  non  inferiore  a  .€  
1.500.000,00.

h. Copia della carta d’identità del legale rappresentante;

DICHIARAZIONI LEGALI RAPPRESEN
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DICH/LR
DICHIARAZIONI LEGALI RAPPRESENTANTI SOCIETA’

 Modulo  per  Dichiarazioni  di  idoneità  morale  da  compilarsi  da  parte  di  ciascun  Legale  
Rappresentante/Procuratore speciale dell’impresa 

OGGETTO:  Procedura per l’ammissione all’albo delle unità di offerta sociali

IO SOTTOSCRITTO _______________________________________________________________
NATO A ______________________________________ IL ________________________________ 
IN QUALITA’ DI (carica sociale)______________________________________________________ 
DELLA SOCIETA’/ORGANISMO (denominazione e ragione sociale)___________________________
________________________________________________________________________________

DICHIARO,
consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci  
e  delle  relative  sanzioni  penali  di  cui  all’art.76  del  D.P.R.  445/2000,  nonché  delle  
conseguenze  amministrative  di  decadenza  dai  benefici  eventualmente  conseguiti  al  
provvedimento emanato.

ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n.445

CHE I FATTI,  STATI E QUALITA’ RIPORTATI NEI SUCCESSIVI PARAGRAFI CORRISPONDONO A 
VERITA’ 

● □  l’insussistenza  di  sentenza  di  condanna  passata  in  giudicato,  ovvero  sentenza  di 
applicazione  della  pena su richiesta  ai  sensi  dell’art.  444 del  codice  di  procedura penale,  per  
qualsiasi reato che incida sulla moralità pro-fessionale, o per delitti finanziari 

□  di  avere  subito  condanne  relativamente 
a:______________________________________________________________________________
___________________________________ai  sensi  dell’art.______________  del  C.P.P 
______________________________________________nell’anno__________________________
e di aver _______________________________________________________________________

 (indicare se patteggiato, estinto, o altro)

 
● che nell’esercizio della propria attività professionale non ho commesso errori gravi, accertati con 
qualsiasi mezzo di prova addotto dall’Amministrazione aggiudicatrice ;

● di non essersi reso gravemente colpevole di false dichiarazioni nel fornire informazioni;

TIMBRO DELLA SOCIETA’ E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

 _______________________________________________________________ 

N.B.  Dovrà  essere  presentato  un  modello  DICH/LR,  per  ogni  Legale  rappresentante  della  socie-tà/A.T.I./A.T.S.  ad 
eccezione del Legale Rappresentante sottoscrittore del modello Domanda di
Accreditamento. Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica del documento di identità del soggetto  
firmatario (Carta d’Identità).
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DICH A.T.I. / A.T.S. 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

OGGETTO: Procedura per l’ammissione all’albo delle unità di offerta sociali

 dell’Associazione temporanea d’Impresa (ATI) _________________________________ 

 dell’Associazione temporanea di Scopo (ATS) __________________________________

costituita dalle seguenti società:

1. Capogruppo (o consorziata equivalente)__________________________________________
2. __________________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________________
4. __________________________________________________________________________

I sottoscritti

Nome e Cognome ______________________________________________________________ 
nato a _________________________________________________________ il ____________

in qualità di (indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura) 

_______________________________________ di _____________________________________

Nome e Cognome ______________________________________________________________ 
nato a _________________________________________________________ il ____________

in qualità di (indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura) 

_______________________________________ di _____________________________________

Nome e Cognome ______________________________________________________________ 
nato a _________________________________________________________ il ____________

in qualità di (indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura) 

_______________________________________ di _____________________________________

Nome e Cognome ______________________________________________________________ 
nato a _________________________________________________________ il ____________

in qualità di (indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura) 

_______________________________________ di _____________________________________

Ai fini della partecipazione all’accreditamento di cui all’oggetto, visti tutti gli atti, 
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DICHIARANO congiuntamente di partecipare come segue

denominazione ditta descrizione prestazioni % esecuzione prestazioni
Capogruppo
o consorziata
equiparata
Mandante
/esecutrice 1
Mandante
/esecutrice 2
Mandante
/esecutrice 3
Mandante
/esecutrice 4

totale 100%

N.B. E’ possibile aggiungere altre righe nel caso in cui negli elenchi dovessero essere inserite le 
denominazioni di ulteriori società.

Società  Legale Rappresentante firma
_________________________        _________________________        ____________________ 
_________________________        _________________________        ____________________ 
_________________________        _________________________        ____________________ 
_________________________        _________________________        ____________________ 
_________________________        _________________________        ____________________ 
_________________________        _________________________        ____________________ 

N.B. Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica del documento di identità di ciascun soggetto  
firmatario (Carta d’Identità)
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DICH Consorzi Cooperative /Stabili

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

OGGETTO: Procedura per l’ammissione all’albo delle unità di offerta sociali

Presentata dal Consorzio di Cooperative _______________________________________________

O 

Presentata dal Consorzio Stabile _____________________________________________________

Io sottoscritto _____________________________________ nato a _________________________ 
il ________________________

in qualità di (indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura)

 _______________________________________________________________________________
_ 
sede legale __________________________ sede operativa _______________________________ 
numero di telefono ______________________________ n. fax ____________________________
Codice Fiscale _____________________________ Partita IVA _____________________________

Ai fini della partecipazione all’accreditamento indicato in oggetto

INDICANO quali esecutrici dei servizi le seguenti società

Denominazione ditta ______________________________________________
Sede Legale _____________________________________________________
Sede Operativa __________________________________________________

DATA _____________ 

TIMBRO DELLA SOCIETA’ E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

_______________________________________________________________

N.B. Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica del documento di identità del soggetto firmatario 
(Carta d’Identità).

N.B. ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredato di timbro della società e firma del legale rappresentante.
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Note per la compilazione

1. Si consiglia per la compilazione del presente modulo di effettuare un’attenta lettura dello stesso, 
nonché del bando di accreditamento e, nel caso emergessero dubbi in merito si prega di contattare 
l’ufficio in indirizzo secondo le modalità previste dal bando stesso;

2. il presente modulo è predisposto al fine di semplificare la predisposizione delle dichiarazioni 
richieste  dall’Amministrazione;  nel  caso  emergessero  incongruenze  tra  quanto  ivi  riportato  e 
quanto stabilito dal bando di Accreditamento, farà fede quanto riportato nel suddetto bando;

3. ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredato di timbro della società/organismo e 
firma del legale rappresentante;

4. e’ vietato modificare il testo delle dichiarazioni riportate nel presente modulo;

5.  qualora  ritenuto  opportuno  è  possibile  integrare  il  presente  modulo  con  ulteriori 
dichiarazioni/documentazione,  purché  gli  stessi  siano  identificabili  attraverso  l’apposizione  di 
inequivocabili richiami.
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