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PIANO DI ATTUAZIONE LOCALE (PAL) REGIONE SICILIANA
QUOTA SERVIZI DEL FONDO POVERTA — ANNO 2022

& B
Castellammare del Golfo Alcamo Calatafimi Segesta A.S.P. N.9

DISTRETTO SOCIO - SANITARIO N. 55
COMUNE DI ALCAMO - CALATAFIMI SEGESTA - CASTELLAMMARE DEL
GOLFO - A.S.P. N. 9 DISTRETTO SANITARIO

Soggetta ad imposta di bollo da € 16,00 salvo dichiarazione di esenzione

Allegato n. 1

Al Comune di Alcamo

Comune capofila D.S.S.55

Direzione 6 — Servizi alla Persona e Servizi
Via Giovanni Verga, 65 - 91011 ALCAMO
Pec: comunedialcamo.protocollo@pec.it

OGGETTO: Domanda di accreditamento di Soggetti promotori qualificati ai fini
dell’attivazione di Tirocini di inclusione sociale, all’autonomia delle persone e alla
riabilitazione, da svolgersi presso aziende ospitanti, in favore di beneficiari dell’Assegno
di Inclusione (ADI) nonché di individui in simili condizioni di svantaggio economico, in
carico al Servizio Sociale Professionale dei Comuni del Distretto Socio - Sanitario 55 (Alcamo,
Calatafimi Segesta e Castellammare del Golfo, con Alcamo come comune capofila), non
attivabili al lavoro nell’ambito del Patto di Inclusione (PalS), come specificato nelle linee
guida per la definizione dei Patti di Inclusione Sociale, ovvero gli altri soggetti che in corso di
esecuzione dovessero essere contemplati, quale ulteriore platea dei beneficiari, dalla Quota
servizi fondo poverta. Azione prevista nell'ambito del Piano di attuazione Locale - P.A.L. 2022
(Piano di Attuazione Locale), programmato a valere sulle risorse della Quota Servizi del
Fondo Poverta - annualita 2022 — CUP: 191H22000220001

11 bando ¢ organizzato dal progetto Piano di Attuazione Locale programmato a valere sulle risorse della Quota Servizi del Fondo Poverta 2022
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residente @ ...............c.oeenn. TN VI oot nella qualita di

Legale Rappresentante dell’OrganiSmo ...............ccoviviiiiiiiiiiiiiniininennen.. ragione sociale

con sede legale in via .........coociiiiiiiiiiiiiii (G317 R prov. ..... tel
......................... €-Mail .......oiiiiiii e eieieeeeee.. PEC L....... € sede
operativa in via ...........ceevviniennennnnn. CIttA oot PIOV. oovvvenn.... CF
......................................................... PIVA: i el
............................ e-mail ... Pec
quale

1 Soggetto che eroga Servizi per il lavoro privati accreditati dalla Regione Siciliana di cui alla
D.G.R. n. 80 del 20/3/2015 e s.m.i (iscritti all’elenco unico autorizzati all’erogazione dei
servizi per il lavoro in Sicilia);

1 Cooperativa sociale iscritta all’ Albo Nazionale;

(nel caso di domanda sottoscritta da un procuratore del legale rappresentante va allegata copia
della relativa procura)

DICHIARA

1 Che la presente domanda ¢ esente dall’imposta di bollo da € 16,00 ai sensi dell’Art. 27-bis
dell’Allegato B al D.P.R. 642/1972.

CHIEDE

Di essere accreditato quale Soggetto Promotore qualificato ai fini dell’attivazione di tirocini di
inclusione sociale, all’autonomia delle persone e alla riabilitazione, da svolgersi presso aziende
ospitanti, in favore di beneficiari dell’Assegno di Inclusione (ADI) nonché di individui in simili
condizioni di svantaggio economico, in carico al Servizio Sociale Professionale dei Comuni del
Distretto Socio - Sanitario 55 (Alcamo, Calatafimi Segesta e Castellammare del Golfo, con
Alcamo come comune capofila), non attivabili al lavoro nell’ambito del Patto di Inclusione
(PalS), come specificato nelle linee guida per la definizione dei Patti di Inclusione Sociale,
ovvero gli altri soggetti che in corso di esecuzione dovessero essere contemplati, quale ulteriore
platea dei beneficiari, dalla Quota servizi fondo poverta. Azione prevista nell'ambito del Piano di
attuazione Locale - P.A.L. 2022 (Piano di Attuazione Locale), programmato a valere sulle risorse
della Quota Servizi del Fondo Poverta - annualita 2022.

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole
delle responsabilita e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 per le false attestazioni e
dichiarazioni mendaci nonché della perdita dei benefici conseguenti al provvedimento emanato
sulla base di dichiarazioni non veritiere ai sensi dell’art. 75 del medesimo decreto, sotto la personale
responsabilita allega le seguenti dichiarazioni prodotte ai sensi del D.P.R. 445/2000:

1. Copia fotostatica del documento di riconoscimento del rappresentante legale firmatario in corso di
validita;
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2. Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 assenza cause di esclusione e
altre dichiarazioni (cft. Allegato n. 2);

3. Dichiarazione di accettazione delle clausole contenute nel protocollo Unico di legalita di cui
alla Circolare n. 593 del 31.01.2006 dell’ Assessorato Regionale LL.PP. come da modello (cft.
Allegato n. 3);

4. Dichiarazione di accettazione di tutte le condizioni contenute nei documenti dell’avviso
pubblico di accreditamento e di applicazione della normativa in materia di personale e
sicurezza sui luoghi di lavoro (cfr. Allegato n. 4);

5. Dichiarazione sostitutiva relativa ai disabili di cui all’art. 17 della Legge 68/1999 (cfr. Allegato
n. 6);

6. Informativa per il trattamento dei dati personali ex art. 13-14 regolamento UE 679/2016, che deve
essere prodotta e sottoscritta da tutti i soggetti che rendono dichiarazioni nell’ambito del presente
avviso (cfr. Allegato n. 7);

7.  Patto integrita (cfr. Allegato n. 8);
8. Codice di comportamento (cfr. Allegato n. 9);
9. Cartadei Servizi (max 6 facciate) che descriva compiutamente:

a. servizi, modalita e standard di qualita che il soggetto promotore intende offrire,
nonché I’impegno a rispettare determinati standard qualitativi e quantitativi, con 1'intento di
monitorare e migliorare la qualita del servizio offerto;

b. elenco dei potenziali soggetti ospitanti che ricadono nel territorio del distretto;

c. le procedure per assicurare la tutela degli utenti, per facilitarne le valutazioni da parte
degli utenti stessi e dei soggetti che rappresentano i loro diritti;

d. ubicazione degli uffici e della sede operativa, sul territorio Distrettuale (Alcamo-
Castellammare del Golfo-Calatafimi Segesta), con 1’indicazione degli orari di apertura e
di chiusura e dei recapiti telefonici;

e. le modalita di gestione dei reclami e il sistema di valutazione adottato.

Adeguare il modulo se la candidatura ¢ in associazione, indicando le parti di servizio che ciascuno
intende eseguire.

Ai sensi dell’art. 13 D.Igs 196/03, e s.m.i. ivi compreso il regolamento UE/2016/679 (GDPR) si
informa che i1 dati forniti saranno oggetto di trattamento, da parte del Comune nell’ambito
delle norme vigenti, esclusivamente per le finalita connesse all’accreditamento e per
I’eventuale sottoscrizione dell’accreditamento.

, li

Luogo e data

(Firma del legale rappresentante)*

*Sottoscritta digitalmente ai sensi dell’art. 24 C.A.D.
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