ALLEGATO B
Modello domanda di accreditamento per la gestione degli Interventi sperimentali di Promozione dell’Autonomia per le persone con Disabilità (IPAD) da riportare su carta intestata dell’Ente
All’Azienda Speciale Consortile 

per i Servizi alla Persona - Ambito 3 Brescia Est
Via Matteotti, 9 25014 – Castenedolo (BS)
OGGETTO: Istanza di accreditamento per la gestione degli interventi sperimentali IPAD
Il sottoscritto _________________________  nato a __________________il _____________ 
residente a_____________ in via ________________________, in  qualità di rappresentante legale di ______________________  (società, cooperativa, fondazione…),
 con
sede legale a  ______________
in via
________________   C.F. e P.Iva__________________,  presa visione dei requisiti approvati con deliberazione dell’Assemblea di Sindaci del 25/07/2019 per la gestione di interventi innovativi e sperimentali finalizzati a promuovere la piena autonomia delle persone disabili,
CHIEDE L’ACCREDITAMENTO
come ente gestore degli interventi denominati IPAD presso la/le propria/e sede/i (diurne, residenziali e semiresidenziali), ubicate nel territorio dell’Ambito distrettuale n. _______ (1/2/3/4) presso il Comune di ______________    , via__________________ ,  telefono__________
fax___________ mail____________, con ___________ capacità ricettiva pari a n. posti __________ (n. dei posti complessivamente gestiti, non liberi), in posizione di regolare esercizio come risulta da CPE o altro atto autorizzativo [specificare]
N.ro Prot. ____ in data ____________di ATS - Brescia / ASL-Brescia (allegato 1), che è stata oggetto della funzione di Vigilanza dell’Agenzia per la Tutela della Salute di Brescia (già ASL) di Brescia in data ______________, senza rilievi, come risulta da verbale allegato (allegato 2).
A tal fine, consapevole:
· delle sanzioni di cui agli art.75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n.445;
· che, ad esito dell’istruttoria condotta dall’ente in indirizzo, quale capofila dell’Ambito 3 Brescia Es, sarà emesso provvedimento di accreditamento ovvero di diniego dello stesso, a firma del Direttore;
DICHIARA
a. che le Unità d’offerta sociali/sociosanitarie in grado di sostenere gli interventi sperimentali di cui alla presente istanza sono in possesso di tutti i requisiti strutturali, tecnologici, organizzativi/gestionali specifici previsti dalla normativa regionale e nazionale vigente per il loro esercizio, in conformità a [citare normativa di riferimento]; 
b. di non aver riportato condanne penali per fatti imputabili all’esercizio di unità d’offerta del sistema sanitario, socio-sanitario e socio-assistenziale;
c. di non essere incorso nell’applicazione della pena accessoria della interdizione da una professione o da un’arte ed interdizione dagli uffici direttivi delle persone giuridiche e delle imprese;
d. di non essere sottoposto a procedimento per l’applicazione di una misura di prevenzione;
e. di non avere provocato, per fatti imputabili a colpa del soggetto gestore, accertata giudizialmente, la risoluzione dei contratti di accreditamento o convenzioni, stipulati negli ultimi dieci anni, per la gestione di unità d’offerta sociale;
f. di aver preso visione dell’art. 80 D.Lgs. 18.4.2016, n. 50 e che il soggetto giuridico di cui il sottoscritto è rappresentante legale non si trova in alcuna delle situazioni di esclusione previste ai commi 4 e seguenti dello stesso articolo 80 e che i rappresenti e direttori tecnici del medesimo soggetto giuridico, come individuati al comma 3 del citato art. 80, non si trovano in alcuna delle situazioni di esclusione previste ai commi 1 e 2 dell’art. 80 D.Lgs. 18.4.2016, n. 50;
S’IMPEGNA
1) a conservare presso la sede di __________________ tutta la documentazione attestante la condizione di regolare esercizio e a metterla a disposizione degli operatori dell’Ufficio in indirizzo, nonché al personale inviato dall’Azienda Speciale per i sopralluoghi di verifica e controllo;
2) a comunicare tempestivamente la cessazione ovvero l’eventuale cessione della gestione della struttura, nonché le altre situazioni richiedenti la presentazione di nuova Comunicazione Preventiva di Esercizio (CPE);

3) ad accogliere il personale inviato dall’ente capofila per i sopralluoghi di verifica e controllo, a seguito dell’accreditamento, e a garantire la disponibilità necessaria alla verifica circa il mantenimento dei requisiti (strutturali, gestionali, tecnologici ed organizzativi) degli Interventi sperimentali di Promozione all’Autonomia di persone Disabili, per tutta la durata del periodo di accreditamento;
4) a sottoscrivere, con i Comuni di riferimento dei progetti avviati, apposito patto di accreditamento secondo lo schema allegato all’avviso pubblico emesso dall’Azienda Speciale Consortile per i servizi alla Persona Ambito 3 Brescia Est.
SI DICHIARA ALTRESÌ CONSAPEVOLE
che in caso di perdita dei requisiti soggettivi (riferiti al soggetto gestore) od oggettivi (strutturali, gestionali, tecnologici ed organizzativi) richiesti per la gestione del servizio in oggetto, l’Azienda Speciale Consortile disporrà la cancellazione dall’elenco dei soggetti accreditati e il Comune, sottoscrittore di patto di accreditamento, potrà risolvere il contratto ai sensi dell’art. 1456 c.c.
__________________, lì

In fede
   [Firma del legale rappresentante e timbro con i dati identificativi dell’ente gestore]
Allegati alla domanda:
1) Fotocopia carta d’identità del Legale Rappresentante;
2) Allegato 1: autorizzazione all’esercizio o copia CPE;
3) Allegato 2: ultimo verbale vigilanza ATS-Brescia;

4) Allegato 3: Carta dei servizi;
5) Allegato 4: proposta di organizzazione degli interventi secondo lo schema previsto dalla

       Tab. 2 del documento “requisiti”.

INFORMATIVA A TUTELA DELLA RISERVATEZZA DEI DATI PERSONALI
In relazione ai dati personali (dati riferiti a persona fisica) contenuti nel presente modello, si
informa ai sensi dell’art.13 del Dlgs 196/2003 e ai sensi del regolamento UE 2016/679 :
· che i dati personali saranno trattati esclusivamente per le finalità di cui all’istanza, con modalità sia manuali/supporto cartaceo che automatizzate/supporto informatico;
· che il trattamento dei dati è necessario ai fini dell’avvio e della conclusione del procedimento amministrativo;
· che il mancato conferimento dei dati richiesti dal Comune comporta la non accoglibilità dell’istanza;
· che la comunicazione dei dati a soggetti terzi avviene sulla base di norme di legge o di regolamenti, o comunque al fine di poter dare riscontro all’istanza, sempre per finalità istituzionali d’ufficio;
· che titolare del trattamento dei dati è l’Azienda Speciale Consortile per i servizi alla Persona Ambito 3 Brescia Est, mentre responsabile del trattamento è il Direttore Angelo Linetti;
· che incaricati del trattamento sono i dipendenti dell’ufficio preposto;
· che il trattamento dei dati è improntato ai principi di correttezza, liceità, necessità, proporzionalità e trasparenza, nel rispetto della riservatezza degli stessi;
· che i dati trattati possono essere acquisiti da terzi in relazione ad istanze di accesso documentale o di accesso civico;
· che gli interessati (ossia le persone fisiche cui si riferiscono i dati personali) hanno i diritti di cui al D.lgs.196/2003 e successivo regolamento UE 2016/679.











