Allegato 4 alla lettera d’invito
ISTANZA DI ACCREDITAMENTO PROVVISORIO AI SENSI DELLA DGR 5141/2009 E S.M.I. - GESTIONE DEL SERVIZIO DI CASA RESIDENZA ANZIANI DI CRESPELLANO
All’UNIONE DEI COMUNI
VALLI DEL RENO LAVINO E SAMOGGIA
Servizio Associato Gare
Sede Servizio: P.zza dei Martiri 6
40037 – Sasso Marconi (BO)

ACCREDITAMENTO PROVVISORIO AI SENSI DELLA DGR 514/2009 E S.M.I., A SEGUITO DELLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE, DELLA CASA RESIDENZA ANZIANI DI LOCALITA’ CRESPELLANO IN COMUNE DI VALSAMOGGIA – CIG 73963751BD.
Il/la sottoscritto/a  ____________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Nato/a a __________________________________________ il ________________________
in qualità di legale rappresentante di (indicare la denominazione dell’ente/azienda, sede legale. P.I. e Codice fiscale) ___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
soggetto candidato alla procedura di gara per la gestione del servizio di Casa Residenza Anziani di Crespellano, con sede in Valsamoggia (Bo) via IV Novembre 20, nell’ambito della procedura di selezione  avviata con determinazione del responsabile del Servizio Associato Gare dell’Unione dei Comuni valli del Reno, Lavino e Samoggia n. 596 del 29/12/2017 e successivamente con determinazione del medesimo servizio n. ___________/2018
CHIEDE
qualora individuato quale soggetto gestore del servizio al termine della procedura citata
il rilascio dell'accreditamento  provvisorio , ai sensi della L.R. 2/2003 e s.m.e i, della L.R: n. 4/2008 e della DGR 514/2009 e s.m.i, per il servizio di Casa Residenza Anziani di Crespellano  per n. 70  posti  comprensivi  della possibilità di inserimenti individuali di  persone con gravissima disabilità acquisita (allegato DD DGR 514/2009);
A tal fine e consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n . 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445, ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000 sotto la propria responsabilità:
DICHIARA
- di dare atto di essere nella condizione e di impegnarsi ad assicurare la garanzia della responsabilità gestionale unitaria del servizio mediante la forma  1b) prevista nell’allegato A  della DGR 514/2009, nelle forme e nei modi sotto attestati: ( indicare sinteticamente le forme e modalità  con cui viene assicurata l’esclusiva e completa responsabilità in ordine all’organizzazione e gestione  in modo unitario e integrato del servizio, ivi compresa l’organizzazione e gestione dei servizi strumentali e di supporto)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- di impegnarsi a fornire tutta la documentazione integrativa che sarà necessaria per la concessione dell’accreditamento provvisorio nei modi e tempi che saranno indicati dal Soggetto Istituzionalmente Competente (SIC) per la concessione degli accreditamenti dei servizi sociosanitari e a collaborare con l’ Organismo Tecnico di Ambito Provinciale (OTAP)  per lo svolgimento dell’istruttoria tecnica e  in occasione delle visite di verifica presso la struttura;  
- di garantire ed impegnarsi a mantenere per tutto il periodo di gestione del servizio  per il quale si richiede  l’accreditamento provvisorio,  i requisiti generali e specifici per il servizio in oggetto di cui  alla  DGR 514/2009 e s.m.i, e a tal fine di mantenere  disponibile  tutta le necessaria documentazione e a collaborare attivamente con gli organismi tecnici preposti alla verifica, anche  in occasione delle visite presso la struttura, che potranno avvenire in qualsiasi momento durante il periodo di vigenza dell’accreditamento;
- di accettare il sistema di remunerazione definito dalla Regione Emilia-Romagna per i servizi sociosanitari accreditati;
- di essere nelle condizioni, in caso di aggiudicazione,  di fornire tutto quanto necessario per l’erogazione del servizio in oggetto, assicurando fin da subito i requisiti per l’accreditamento definitivo;
- di applicare al personale il trattamento previsto dal/dai contratto/i collettivo/i di lavoro ________________________________________________________________________________(citare contratto/i collettivo/i applicato/i) e dalla contrattazione di secondo livello e la piena contribuzione previdenziale ed assicurativa, nel rispetto di quanto disposto dal punto 6.2, lettera  h) Allegato 1 DGR 514/2009;
- di assicurare la piena regolarità fiscale, contributiva, previdenziale e assicurativa, dei rapporti di lavoro dipendenti e assimilati, dando atto di essere consapevole che il mancato rispetto di questo obbligo  è causa  sufficiente per la decadenza dell’accreditamento definitivo;
- di impegnarsi a subentrare agli attuali gestori  nell’autorizzazione al funzionamento del servizio ai sensi della DGR 564/2000 e s.m.i.
Data ________________             






  Firma









_________________________
(digitale) ovvero olografa accompagnata da documento di identità in corso di validità                                                                                              
 NB. La successiva documentazione integrativa e ogni altra comunicazione formale in merito al procedimento di accreditamento devono essere inviate al Servizio Sociale Associato dell’Unione dei Comuni Valli del Reno, Lavino e Samoggia,  SIC competente alla concessione dell'accreditamento in ambito distrettuale, esclusivamente in formato digitale all’indirizzo di posta elettronica certificata : unione.renolavinosamoggia@cert.cittametropolitana.bo.it
