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N.B. MODELLO DA UTILIZZARE SOLO  IN CASO DI R.T.I. GIÀ COSTITUITO E DI CONSORZIO. 

In  tal  caso TUTTE  le  imprese partecipanti al  raggruppamento/consorzio dovranno  rendere  le presente 

dichiarazione  allegando  il  documento  di  identità  del  dichiarante.  Tutte  le  dichiarazioni  così  raccolte 

andranno allegate alla Domanda di Accreditamento. In caso di partecipazione come soggetto individuale 

o come R.T.I. non ancora costituito UTILIZZARE SOLO LA DOMANDA DI ACCREDITAMENTO 

UFFICIO DI PIANO 
AMBITO N14 LEGGE 328/00  

c/o  
Protocollo Generale del Comune di Giugliano in Campania 
Corso Campano n. 200 – 80014 Giugliano in Campania (NA)  

 

Il sottoscritto1, Nome ______________________  Cognome ________________________________ 

C.F.________ ___________________________  Nato/a___________________________________ 

Prov. ___________, il ____________________,  residente in _________________________(____) 

Alla Via_____________________________n.___  Cap__________ 

Legale  rappresentante  di_______________________________________________________________ 

e □  Consorziata a (indicare se Consorzio stabile o ordinario) _________________________________/□ 

facente  parte  del  R.T.I.  già  costituito  avente  quale  Mandataria 

l’impresa_____________________________, che ha sottoscritto la domanda di Accreditamento 

Con sede legale in _______________________(______) alla Via ___________________________n.__  

Tel______________________________ Fax _________________________________ 

PEC _________________________________________________________ 

P. IVA______________________________________C.F. ____________________________________ 

Iscrizione C.C.I.A.A. di _______________________________nr______________________ 

Sede operativa in ___________________________________(_______)  

alla Via_________________________________________ n._________ 

 

                                                            

1 In caso di R.T.I. già costituito e di Consorzio le imprese partecipanti al raggruppamento/consorzio dovranno rendere le presente 
dichiarazione,  barrando  le  voci  interessate  e  allegando  il  documento  di  identità  del  dichiarante.  Tutte  le  dichiarazioni  così 
raccolte andranno allegate alla Domanda di Accreditamento. 
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Ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, informato che le dichiarazioni false, l’indicazione di dati non 

corrispondenti al vero e  l’uso di atti  falsi  sono puniti  con  specifiche  sanzioni penale e  con  la perdita dei 

benefici eventualmente conseguiti (articoli 75 e 76 del DPR 445/2000), sotto la propria responsabilità,  

DICHIARA 
(Barrare le voci interessate, 

tenendo  presente  che  i  requisiti  generali  di  cui  all’art.  4.1  ‐    lett.  a),  b),  c),  d),  g),  h),  i)  del Bando  devono  essere 
posseduti,  in  caso di Consorzio  stabile, dal Consorzio e dalla  consorziata  che espleterà  il  servizio, mentre  i  requisiti 
soggettivi generali di cui alle lett. e),f) devono essere posseduti anche da tutte le altre consorziate. In caso di Consorzio 
ordinario e di R.T.I., tutti i consorziati/raggruppati devono possedere tutti i requisiti di cui all’art. 4.1. I requisiti speciali 
di cui all’art. 4.2 del Bando devono essere posseduti dal Consorzio e dall’impresa esecutrice se il consorzio è stabile, dal 
consorzio e da tutte le consorziate se è ordinario, ad eccezione dei requisiti di cui alle lett. b),c),e), che possono essere 
posseduti dal solo Consorzio, mentre in caso di R.T.I. ciascun impresa deve possedere i requisiti di cui all’art. 4.2, fatti 
salvi  i requisiti di cui alla  lett. c) che può essere posseduto dalla sola Mandataria, e di cui alla  lett. e)che può essere 
posseduto cumulativamente dal R.T.I.) 

 che l’oggetto di attività risultante dall’atto costitutivo e statuto, nonché dal codice di iscrizione alla 
C.C.I.A.A. è rispondente al Servizio per il quale si chiede di essere accreditati;  

  (per  i servizi S.A.D. e A.D.I.) di essere  in possesso del titolo abilitativo di cui al Capo  IV°   del Titoli 
I°del Regolamento regionale di cui al Decreto del Presidente della Giunta Regionale della Campania 
n. 16 del 23 novembre 2009 per l’esercizio del Servizio di   □ – SAD      □ – ADI, ottenuto in seguito a 
S.C.I.A.  regolarmente  presentata  come  dimostra  la  documentazione  allegata  alla  presente 
domanda e che il termine di 30 giorni dalla presentazione della S.C.I.A., come previsto dal comma 2 
dell’art.  11  del  Regolamento  di  attuazione  della  Legge  11/2007,  è  trascorso  senza  che  sia 
intervenuto alcun divieto o richiesta di integrazione dall’amministrazione competente,        

 di essere in possesso, già all’atto di presentazione della domanda di accreditamento, degli eventuali 
requisiti aggiuntivi previsti dal piano sociale regionale vigente e dal piano di zona territoriale 

 di essere in possesso dei requisiti previsti dalla normativa regionale, nazionale e comunitaria per la 
partecipazione a procedure per l’affidamento di contratti pubblici; 

 di non essere soggetto a nessuna delle cause di esclusione di cui all’art. 38 del D. Lgs. 163/2006 e, 

in particolare, ai fini delle verifiche in materia antimafia:  1) di essere in posizione regolare circa la 

vigente normativa antimafia  (D.Lgs. 6.9.2011 n. 159  ‐ Codice antimafia) come  risulta anche dalle 

dichiarazioni rese sui modelli All.4 del Bando, poiché nei propri confronti non sussistono cause di 

divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. 159/2011;  2) di non avere carichi 

pendenti e di non aver riportato condanna definitiva per i delitti non colposi di cui al libro II, titoli II, 

IX, XI, XII e XIII del codice penale (o se soggetto, che per gli stessi è intervenuta la riabilitazione);  

 di essere a conoscenza del Protocollo di Legalità sottoscritto dal Comune di Giugliano in Campania 
e di accettare sin da ora le conseguenze che nei propri confronti, in caso di erogazione del servizio 
accreditato, tale documenti comporta 

 di  essere  in  posizione  regolare  nell’adempimento  degli  obblighi  inerenti  al  pagamento  dei 
contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori dipendenti/soci; 

 di applicare integralmente, soprattutto con riguardo alle condizioni retributive, il C.C.N.L. di settore 
e  gli  accordi  integrativi  territoriali  sottoscritti  dalle  organizzazioni  Sindacali  maggiormente 
rappresentative  sul piano nazionale  (tale obbligo  vincola  l’erogatore  anche  se non  aderente  alle 
Associazioni stipulanti o se recede da esse; in caso di cooperative è richiesto  inoltre il versamento 
dei contributi previdenziali e assicurativi ed assistenziali calcolati sul salario pieno, con esclusione 
del riferimento al salario convenzionale) e,  inoltre, di rispettare  le norme di sicurezza sui  luoghi di 
lavoro  e    tutti  gli  adempimenti  di  legge  previsti  nei  confronti  di  lavoratori  o  soci  e  di  essere  a 
conoscenza  che,  ai  sensi  dell’art.  46  del  regolamento  dei  contratti  del  Comune  di  Giugliano, 
approvato con delibera consiliare n. 58/2003,    il mancato  rispetto di detto obbligo,  formalmente 
accertato, comporta la sospensione dei pagamenti a carico del Comune; 

 di essere  in  regola con  le norme che disciplinano  il diritto al  lavoro ai disabili di cui alla L. 68/99 
(“Norme per il diritto al lavoro dei disabili”); 



Ambito N14 Bando di Accreditamento 2014/2015   Dichiarazioni sostitutive – Allegato 3 

 che  la  sede  operativa  sita  nell’Ambito  N14  si  trova  in  Giugliano  in  Campania  alla 
Via___________________________,  ed  è dotata di  collegamento  internet  e  linea  telefonica  con 
numero  ______________________;    OPPURE    di    impegnarsi  ad  indicare  almeno  una  sede 
operativa  sita  sul  territorio  dell’Ambito  N14  entro  20  giorni  dalla  comunicazione  di  avvenuto 
accreditamento e comunque prima della sottoscrizione del Patto di accreditamento, a pena di non 
ammissione all’Elenco Unico d’Ambito; 

 di  avere  esperienza  documentata  di  almeno  tre  anni  nella  gestione  di  Servizi  Socio Assistenziali 
oggetto della presente domanda di accreditamento realizzati nell’area  (Anziani e/o Disabili) per  il 
quale  si  chiede  l’accreditamento,  maturata  nell’ultimo  quinquennio  precedente  la  data  di 
presentazione  della  domanda  di  accreditamento  come  risulta  dalla  documentazione  allegata   
OPPURE  (in  caso  di  R.T.I.)  che  le  imprese  partecipanti  in  R.T.I.  cumulativamente  possiedono  il 
requisito  di  cui  alla  lett.  e),  art.  4.2  del  Bando,  come  risulta  dalla  documentazione  allegata  alla 
domanda di accreditamento  

 di avere coerenza e rispondenza dell’attività rispetto alla programmazione sociale regionale ed alla 
programmazione d’ambito; 

 di  adottare  procedure  per  la  gestione  informatizzata  della  documentazione  (classificazione  dei 
documenti, diffusione, rintracciabilità, etc); 

 di disporre di una Carta dei servizi conforme allo schema di cui alla delibera di Giunta Regionale 
della Campania n. 1835 del 20/11/2008, con l’indicazione tra l’altro di: 1. tipologia delle prestazioni 
erogate  e  modalità  di  erogazione,  2.  modalità  di  collaborazione  con  la  Committenza  per 
elaborazione ed attivazione dei progetti e/o prestazioni, 3. condizioni per  facilitare  la valutazione 
del  servizio  da  parte  di  utenti  e  dei  soggetti  che  rappresentano  i  loro  diritti,  4.  modalità  di 
proposizione di eventuali  reclami da presentarsi da parte del  cittadino – utente  congiuntamente 
all’Ambito e all’erogatore del servizio; 

 di adottare piani annuali per la formazione del personale di almeno 30 ore all’anno, e strategie per 
l’inserimento del personale neo – assunto, di  interventi di  tutoraggio e  formazione del personale 
neo ‐ assunto nonché per la riduzione del turn over e stabilizzazione del personale 

 di essere in possesso di capacità finanziaria idonea a garantire il servizio anche in caso di eventuale 
temporanea sospensione dei pagamenti; 

 di  essere  informato/a,  ai  sensi del D.  Lgs. n. 196/2003  (codice  in materia di protezione dei dati 
personali)  che  i  dati  personali  raccolti  saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici, 
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; 

 che,  a  seguito  di  presa  visione,  si  ha  completa  conoscenza  e  si  accettano  tutte  le  condizioni  di 
accreditamento previste  nel presente Bando e nelle clausole del Disciplinare; 

 
Allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità. 
 
____________________,___________________. 
Luogo e data 
 
                  Il Dichiarante (timbro e firma) 
                
                    _______________________________________ 
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