ALLEGATO B
 DOMANDA DI ACCREDITAMENTO
Servizio di Assistenza per l’Autonomia e la Comunicazione (AS.A.COM.)

Spett.le Comune di Pachino
VII Settore – Servizi Sociali
PEC: protocollo.comune.pachino@pec.it

Il/La sottoscritto/a _______________________________________, nato/a a ______________________________ il ________________, residente in _____________________________________________, prov. ________, Codice Fiscale _____________________________________________,
in qualità di Legale Rappresentante dell’Ente:
· ☐ Ente del Terzo Settore iscritto al RUNTS
· ☐ Cooperativa sociale / Impresa sociale
· ☐ Organismo specializzato nelle disabilità sensoriali (es. E.N.S., U.I.C.I., ecc.) in possesso della qualifica di E.T.S.
· ☐ Altra tipologia di soggetto senza scopo di lucro regolarmente iscritto ai registri regionali/nazionali di settore.
denominazione ___________________________________________, con sede legale in _______________________________________, Codice Fiscale / P. IVA ____________________________________, PEC _______________________________________, telefono _______________________________________,

CHIEDE
l’accreditamento ai fini dell’erogazione del servizio di Assistenza per l’Autonomia e la Comunicazione (AS.A.COM.) in ambito scolastico, per il biennio scolastico 2026/27-2027/28, ai sensi dell’Avviso pubblico approvato dal Comune di Pachino – VII Settore Servizi Sociali. 
1. DICHIARAZIONI SUI REQUISITI
Il sottoscritto dichiara:
· di essere in possesso dei requisiti generali di cui agli artt. 94 e ss. del D.Lgs. 36/2023; 
· di essere regolarmente iscritto all’Albo Regionale (L.R. 22/1986) nella sezione Minori e/o Disabili, tipologia pertinente al servizio richiesto; 
· di essere in regola con gli obblighi contributivi, previdenziali e fiscali; 
· di applicare ai propri dipendenti il CCNL di settore; 
· di aver svolto il servizio AS.A.COM. o servizi analoghi per almeno due anni nel periodo antecedente la pubblicazione dell’Avviso; 
· che l'Ente dispone (o si impegna a disporre) di personale qualificato (Profilo Base, LIS, Braille) in possesso dei titoli previsti e dell'assenza di condanne per reati contro i minori (Certificato Antipedofilia). 
2. SEZIONE ANTIMAFIA (D.LGS. 159/2011)
2.1 Dati del soggetto giuridico:
Denominazione: __________________________________________________________
Sede legale e operativa: ____________________________________________________
2.2 Amministratori / Componenti del CdA / Soci con poteri di firma:
(ai sensi degli artt. 85 e 86 del D.Lgs 159/2011)
1. __________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________
2.3 Dichiarazione sostitutiva antimafia: Il/La sottoscritto/a dichiara che non sussistono cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs 159/2011 nei confronti dell’Ente, del Legale Rappresentante e di tutti i soggetti sopra indicati. 
3. DOCUMENTAZIONE ALLEGATA
· ☐ Documento di identità del Legale Rappresentante 
· ☐ Atto costitutivo e Statuto 
· ☐ Certificato di iscrizione all’Albo Regionale (L.R. 22/1986)
· ☐ Copia del certificato di iscrizione al RUNTS o Registro Regionale Cooperative Sociali 
· ☐ Visura Camerale.
· ☐ Carta dei Servizi
· ☐ Documentazione attestante l’esperienza biennale maturata 
· ☐ Elenco operatori AS.A.COM. con relativi titoli e qualifiche 
· ☐ Polizza assicurativa R.C. verso terzi 
· ☐ Protocollo di legalità 
4. IMPEGNI DELL’ENTE
L’Ente si impegna a:
· Mantenere i requisiti dichiarati per tutta la durata dell’accreditamento. 
· Comunicare tempestivamente ogni variazione rilevante. 
· Consentire controlli e verifiche da parte del Comune, anche senza preavviso. 
· Erogare il servizio in raccordo con scuola, famiglia e Servizi Sociali nel rispetto del PEI. 
Luogo e data ________________________________

Firma del Legale Rappresentante
___________________________________________
