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                                                                                                                                                  Codice modulo:  p_TN_M_00002051

:     

	MARCA DA BOLLO
Nr° .................................................  
Data emissione…………….…..      
Soggetto esente  □   

Riferimento normativo ai fini dell’esenzione…...........................................


Alla 
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
Servizio Politiche Sociali 
Via Gilli, 4
38121 – TRENTO
serv.politichesociali@pec.provincia.tn.it
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ELENCO APERTO DEI SOGGETTI GESTORI DI SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI A CARATTERE  RESIDENZIALE PER ADULTI, SITUATI FUORI DAL TERRITORIO  DELLA PROVINCIA DI TRENTO 
 (comma 3 bis dell’articolo 20 della L.P. 13/2007)
Il sottoscritto / La sottoscritta
cognome __________________________________ nome _________________________________
nato a ____________________________________________________________ il  ___/___/_____
residente a __________________________ indirizzo ________________________ n. civico _____
codice fiscale __________________________
indirizzo di posta elettronica  ________________________________________________________
posta elettronica certificata (PEC) ____________________________________________________
nella sua qualità di legale rappresentante di:
________________________________________________________________________________
(indicare la corretta denominazione dell’organizzazione)
con sede legale 

________________________________________________________________________________
(indicare l’indirizzo completo dell’organizzazione)
codice fiscale ___________________________   partita IVA ______________________________
indirizzo di  posta elettronica ________________________________________________________
posta elettronica certificata (PEC) ____________________________________________________
fax _________________________________   telefono ___________________________________
CHIEDE
l’iscrizione all’elenco aperto dei soggetti gestori di servizi socio-assistenziali a carattere  residenziale per adulti, situati fuori dal territorio  della provincia di Trento relativamente ai servizi riconducibili alle seguenti tipologie del Catalogo dei servizi socio assistenziali da ultimo approvato con deliberazione n. 173 del 7 febbraio 2020:
1. “Comunità di accoglienza per adulti (Scheda 2.4)
A tal fine, 
DICHIARA 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/00, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
che ____________________________________________________________________________
(indicare la corretta denominazione dell’organizzazione)
· è in possesso dell’autorizzazione/accreditamento ad operare nel proprio territorio/ambito di svolgimento dell’attività rilasciata dall’amministrazione di………………………………………..………………...….. con provvedimento n. …….. di data ………..... ;
· è in possesso di copertura assicurativa RC per operatori ed utenti;
· dispone degli immobili in cui hanno sede i servizi residenziali per adulti erogati dall’organizzazione;
Inoltre, sempre ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/00, previa visione della Tabella dei “Soggetti da sottoporre a verifica antimafia e dell’assenza dei motivi di esclusione previste dalla normativa in vigore per gli appalti pubblici, art. 80 del decreto legislativo n. 50/2016” qui di seguito riportata:
	Soggetti da sottoporre a verifica antimafia e dell’assenza dei motivi di esclusione previste dalla normativa in vigore per gli appalti pubblici, art. 80 del decreto legislativo n. 50/2016

	Impresa individuale

	1. Titolare dell’impresa
2. Direttore tecnico (se previsto)
3. Procuratori e Procuratori speciali (se previsti).

	Associazioni

	1. Legale/i rappresentante/i;
2. Direttore tecnico (se previsto);
3.Membri del Collegio Sindacale, Sindaco e/o membri del collegio dei revisori dei conti (se previsti) – NB. indicare sindaci effettivi e supplenti;
4.Soggetti che svolgono i compiti di vigilanza di cui all’art. 6, comma 1, lettera b) del DLgs 231/2001 (se previsti,);
5.Procuratori e Procuratori speciali (se previsti).

	Società di capitali, anche consortili,
Società cooperative,
Consorzi di cooperative,
Consorzi con attività esterna

	1. Legale/i rappresentante/i;
2.Direttore tecnico (se previsto);
3.Componenti organo di amministrazione (Presidente del Consiglio di amministrazione, amministratore delegato, consiglieri) o comunque organi che hanno la legale rappresentanza;
4.Socio di maggioranza (nelle società di capitali con un nr. di soci pari o inferiore a 4);
5. Socio (in caso di società di capitali unipersonali);
6.Membri del Collegio Sindacale, Sindaco e/o membri del collegio dei Revisori dei conti (se previsti) – NB. indicare sindaci effettivi e supplenti;
7.Soggetti che svolgono i compiti di vigilanza di cui all’art. 6, comma 1, lettera b) del DLgs 231/2001 (se previsti);
8.Ciascuno dei Consorziati che nei consorzi e nelle società consortili detenga, anche indirettamente, una partecipazione uguale o superiore al 5 per cento;
9.Procuratori e Procuratori speciali (se previsti).

	Consorzi senza attività esterna, Gruppi europei di interesse economico

	1.Legale/i rappresentante/i;
2.Eventuali componenti organo di amministrazione;
3.Direttore tecnico (se previsto);
4.Imprenditori o società consorziate (e relativi legali rappresentanti e componenti organo di amministrazione);
5.Membri del Collegio Sindacale, Sindaco e/o membri del collegio dei Revisori dei conti (se previsti) – NB. indicare sindaci effettivi e supplenti;
6.Soggetti che svolgono i compiti di vigilanza di cui all’art. 6, comma 1, lettera b) del DLgs 231/2001 (se previsti);
7. Procuratori e Procuratori speciali (ove previsti)

	Società semplice e in nome collettivo

	1. Tutti i soci;
2. Direttore tecnico (se previsto)
3.Membri del Collegio Sindacale, Sindaco e/o membri del collegio dei Revisori dei conti (se previsti) – NB. indicare sindaci effettivi e supplenti;
4.Soggetti che svolgono i compiti di vigilanza di cui all’art. 6, comma 1, lettera b) del DLgs 231/2001 (se previsti); 
5.Procuratori e Procuratori speciali (ove previsti);

	Società in accomandita semplice

	1.Soci accomandatari
2.Direttore tecnico (se previsto);
3.Membri del Collegio Sindacale, Sindaco e/o membri del collegio dei Revisori dei conti (se previsti) – NB. indicare sindaci effettivi e supplenti;
4.Soggetti che svolgono i compiti di vigilanza di cui all’art. 6, comma 1, lettera b) del DLgs 231/2001 (se previsti);
5.Procuratori e Procuratori speciali (ove previsti)

	Società ex art. 2508 c.c. (società costituite all'estero, con una o più sedi secondarie con rappresentanza stabile in Italia)
	1.Legale/i rappresentante/i;
2.Direttore tecnico (se previsto);
3.Membri del Collegio Sindacale, Sindaco e/o membri del collegio dei Revisori dei conti (se previsti) – NB. indicare sindaci effettivi e supplenti;
4.Soggetti che svolgono i compiti di vigilanza di cui all’art. 6, comma 1, lettera b) del DLgs 231/2001 (se previsti);
5.Procuratori e Procuratori speciali (se previsti)


DICHIARA
che, ai fini dell’acquisizione della comunicazione antimafia e della verifica dell’assenza delle cause di esclusione previste dalla normativa in vigore per gli appalti pubblici, i soggetti indicati nell’art. 85 del D.Lgs. 6 settembre 2011, n. 159 e all’art. 80 del decreto legislativo n. 50/2016, da assoggettare al controllo, sono i seguenti:
	COGNOME, NOME
	LUOGO, DATA DI NASCITA
	RESIDENZA
(indirizzo e provincia)
	CODICE FISCALE
	CARICA RIVESTITA
(indicare una delle cariche individuate nella Tabella precedente)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



e che i soggetti cessati dalle cariche di cui alla precedente Tabella, nell’anno antecedente la data di presentazione della domanda, sono: 

	COGNOME, NOME
	LUOGO, DATA DI NASCITA
	RESIDENZA
(indirizzo e provincia)
	CODICE FISCALE
	CARICA RIVESTITA
(indicare una delle cariche individuate nella Tabella precedente)
	CESSATO DALLA CARICA IN DATA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



(la seguente dichiarazione è facoltativa) 
· Il sottoscritto dichiara di eleggere il seguente indirizzo di posta elettronica certificata (o l’indirizzo PEC sopra indicato) ……………………………………………… quale domicilio digitale cui si chiede vengano inviati tutti i documenti e le comunicazioni inerenti la procedura attivata con la presente domanda. 
Luogo e data
FIRMA LEGALE RAPPRESENTANTE
……………………….
…………………………..…………
Si allega la seguente documentazione:
a)
dichiarazione sostitutiva di atto notorio comprovante l’assenza delle  cause di esclusione previste dalla normativa in vigore per gli appalti pubblici, art. 80 del decreto legislativo n. 50/2016, nonché l’iscrizione al registro della C.C.I.A.A. se soggetto tenuto a tale obbligo, redatta secondo il modulo “dichiarazione requisiti generali dell’organizzazione”
b)
copia dello statuto vigente dell’organizzazione (dovuto solo in caso di soggetti non tenuti all’obbligo di iscrizione al registro della C.C.I.A.A.)
d)
convenzione redatta secondo il modulo “schema di convenzione”, debitamente compilato con i dati dell’organizzazione, sottoscritta dal legale rappresentante dell’organizzazione;
e)
informativa ai sensi ex artt. 13 e 14 del Regolamento UE n. 679 del 2016 sottoscritta per presa visione del legale rappresentante, che dovrà altresì curare la trasmissione della stessa alle altre persone fisiche coinvolte nelle verifiche dei requisiti di capacità e correttezza professionale previsti dall’Avviso;

f)
fotocopia di un documento d’identità del richiedente (se la domanda è sottoscritta con firma autografa e non in presenza del dipendente addetto).
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