
 

(da compilare su carta intestata del soggetto economico) 
 

ALLEGATO B 
 
        Spett.le  

Ambito Territoriale Sociale Valle 
Seriana Superiore e Valle di Scalve 

        Piazza S. Andrea, 1 
        24023 Clusone 
 

DOMANDA PER L'ISCRIZIONE ALL’ALBO  
DEI SOGGETTI EROGATORI DI VOUCHER SOCIALI PER SERVIZI A SUPPORTO 

DELLA DOMICILIARITÀ NEL TERRITORIO DELL’AMBITO TERRITORIALE VALLE 
SERIANA SUPERIORE E VALLE DI SCALVE 

 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________ Cod.Fiscale _____________________ 

Nato/a ______________________ Prov. _____ il ___________ residente in via 

___________________________________ n. ____ Cap. ______ Comune ___________________ 

Prov. ___, in qualità di Legale Rappresentante dell’impresa/società cooperativa/consorzio di 

imprese/onlus/cooperativa sociale/associazione di promozione sociale/altra associazione o ente 

denominato/a____________________________________________________________________ 

Indirizzo (sede legale) Via ___________________________________________ n. ____ CAP 

_________ Comune ______________________ Prov. ___ Tel. _____________ e-mail 

______________________________________ PEC _____________________________________ 

P.IVA ___________________________ Cod. Fiscale _______________________ 

consapevole della responsabilità penale cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle 
relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze 
amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi 
del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono 
a verità. 
 

CHIEDE 
di partecipare al bando per l'istituzione dell'albo dei soggetti accreditati per l’erogazione di voucher 
sociali per il potenziamento di servizi a supporto della domiciliarità per tutti i Comuni/funzioni 
associate dell’Ambito Territoriale Sociale Valle Seriana Superiore e Valle di Scalve indicati nel bando. 
 
L’accreditamento viene richiesto: 

 come singola impresa 

 come consorzio 

 come associazione temporanea con i seguenti soggetti:  
 

Capogruppo _____________________________________________________________________ 

Sede Legale a ___________________________ Via ________________________________ N. ___ 

Mandante _______________________________________________________________________ 

Sede Legale a ___________________________ Via ________________________________ N. ___ 



Mandante _______________________________________________________________________ 

Sede Legale a ___________________________ Via ________________________________ N. ___  

 
Consapevole della responsabilità penale cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle 
relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative 
di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi del D.P.R. 
28.12.2000 n. 445, che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità. 
 

DICHIARA 
(barrare le caselle delle dichiarazioni che interessano) 

 
A. Requisiti di idoneità generale:  

 A1 - che non sussiste a carico del soggetto partecipante alcuna causa di esclusione della 
capacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione di cui agli art. 94-95 del D.Lgs. 31 marzo 
2023, n. 36; 

 A2. – di essere in regola ove dovuto, con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili 
(Legge n. 68/1999) e degli adempimenti in materia di contributi sociali e previdenziali a favore dei 
lavoratori dipendenti, ex L. 266/2002 e secondo la legislazione vigente – e di rispettare gli obblighi 
connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori contenute nel D.Lgs. 
81/2008 e ss.mm. e ii.; 

 A2. – (in caso di raggruppamento temporaneo di imprese o di consorzio) che da ciascun 
componente del raggruppamento temporaneo di imprese o di consorzio, indicato come esecutore 
del servizio, - è in regola ove dovuto, con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili 
(Legge n. 68/1999) e degli adempimenti in materia di contributi sociali e previdenziali a favore dei 
lavoratori dipendenti, ex L. 266/2002 e secondo la legislazione vigente – e rispetta gli obblighi 
connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori contenute nel D.Lgs. 
81/2008 e ss.mm. e ii.; 

 A3. - che l'impresa _________________________ è iscritta nel Registro delle Imprese della 
C.C.I.A.A. di ________________ al n. ____ per la seguenti categorie di attività: 

____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________; 

 A3. - che la Società Cooperativa o il Consorzio di cooperative, se tale, risulta regolarmente iscritto 
all’Albo Nazionale degli Enti Cooperativi presso la sezione __________________________ con  
il numero di iscrizione ________________________, ovvero che i motivi della mancata 
iscrizione sono i seguenti: 
___________________________________________________________________________; 

 A3. - che la cooperativa sociale, se tale, risulta iscritta nel rispettivo Albo regionale ai sensi della L. 
381\91 con il seguente oggetto sociale, corrispondente all’oggetto del presente bando: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________;  

 A3. - che la cooperativa sociale, se tale, è iscritta nell’Albo istituito presso la Direzione Generale 
del Ministero delle Attività Produttive ex D.M. 23/06/04 con il seguente oggetto 
sociale:______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________;  

 A3 - che la ONLUS, se tale, risulta regolarmente iscritta all’anagrafe unica tributaria per le seguenti 
attività, corrispondenti all’oggetto del presente bando: 
___________________________________________________________________________; 

 A3 - che l’Associazione di promozione sociale, se tale, risulta regolarmente iscritta nel 
corrispondente registro ex L. 383/2000 e possiede un atto costitutivo o statuto con i seguenti fini 
istituzionali: _____________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________; 



 A3 - (per le associazioni o enti diversi da quelli indicati ai punti precedenti) che l’Associazione o 
l’Ente possiede un atto costitutivo o statuto con i seguenti fini istituzionali: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

 A4 – di essere in regola con gli adempimenti connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e 
protezione dei lavoratori contenute nel D.Lgs. 81/08 e ss.mm.e ii.; 

 A5 – di rispettare tutte le disposizioni attinenti la prevenzione degli infortuni e le assicurazioni 
relative a favore di chiunque, a qualunque titolo, lavori per esso; 

 A6 – di essere titolare di polizza assicurativa per i rischi di responsabilità per i rischi di 
responsabilità civile verso terzi non inferiore a €. 3.000.000,00, in quanto la struttura/ente è 
responsabile dei danni che dovessero occorrere ai beneficiari del servizio o a terzi nel corso dello 
svolgimento dell’attività e imputabili a colpa dei propri operatori; 

 A7 – l’assenza negli ultimi 36 mesi precedenti la domanda di accreditamento di interruzioni di 
servizi socio educativi e socio assistenziali in essere presso privati e/o Pubbliche Amministrazioni 
per inadempienze contrattuali a sé interamente imputabili; 

 A8 - l’assenza di cancellazione/radiazione dall’Albo dei soggetti accreditati presso altri Enti, a 
seguito di accertata carenza dei requisiti, non previamente comunicati dal soggetto accreditato o 
per inadempienze contrattuali; 

 A9 – di avere nel proprio organico personale in possesso di un’adeguata professionalità in materia 
di servizi socio-educativi e socio-assistenziali, con disponibilità di figure professionali con 
preparazione specifica ed esperienza in materia di formazione, educazione e assistenza;  

 A10 – di applicare integralmente, nei confronti dei propri addetti e/o soci, i contratti collettivi 
nazionali di lavoro e i contratti integrativi vigenti nel settore socio – educativo e socio - 
assistenziale per il quale si richiede l’accreditamento, con particolare riferimento al rispetto dei 
salari contrattuali minimi; tali condizioni economico – contrattuali minime devono essere 
applicate anche ad eventuali collaboratori a qualsiasi titolo; 

 A11 – di rispetto del codice in materia di protezione dei dati personali ai sensi del Regolamento 
Europeo GDPR 679/2016. A tal proposito dichiara che il Responsabile della Protezione dei dati è 
individuato nella persona di ______________________________________; telefono 
________________________; mail _______________________________; 

 A12 - con particolare riferimento al Decreto Legislativo 159/2011 “Codice delle leggi antimafia e delle 
misure di prevenzione”, nonché alle vigenti disposizioni in materia di documentazione antimafia, di 
conformare i propri comportamenti ai principi di lealtà, trasparenza e correttezza, di non offrire, 
accettare o richiedere somme di denaro o qualsiasi altra ricompensa, vantaggio o beneficio, sia 
direttamente che indirettamente tramite intermediari, al fine dell’erogazione del servizio e/o al fine 
di distorcerne la relativa corretta esecuzione; 

 A13 - di impegnarsi a segnalare all’Ambito Territoriale Sociale qualsiasi tentativo di turbativa, 
irregolarità o distorsione nell’esecuzione del servizio, da parte di ogni interessato o addetto o di 
chiunque possa influenzare le decisioni 
 

B. Requisiti di idoneità professionale:  
 B1 – di essere in possesso di esperienza di _________________ anni precedenti la domanda di 

accreditamento, in servizi identici, da parte dell’organizzazione, se singola; in caso di 
raggruppamento, almeno una delle organizzazioni deve possedere tale requisito; le associate 
devono, invece, garantire almeno lo stesso periodo di esperienza nella gestione di attività 
educative e/o assistenziali attinenti alla tipologia di servizio per la quale l’ente intende accreditarsi; 

 B2 – di aver predisposto di un piano di lavoro annuale per tipologia di attività (documento 
organizzativo); 

 B3 – di essere in grado di elaborare progetti individualizzati di intervento per singolo beneficiario; 

 B4 – di svolgere regolari riunioni d’équipe per l’organizzazione del lavoro, la programmazione, i 
progetti individualizzati e l’aggiornamento sulle situazioni dei beneficiari in carico con relativo 
aggiornamento del piano individualizzato; 

 B5 – che il personale impiegato sarà adeguatamente e costantemente formato; 



 B6 – di utilizzare schede di valutazione del grado di soddisfazione dell’utenza/famiglia 
somministrate annualmente o al termine dell’intervento; 

 B7 – che elaborerà annualmente il grado di soddisfazione dei beneficiari e degli operatori, ne 
trasmetterà i risultati all’Ambito Territoriale Sociale ed ai soggetti interessati; 

 B8 – di possedere una Carta dei Servizi relativa ai servizi domiciliari oggetto del bando di 
accreditamento; 

 
C. Requisiti aggiuntivi richiesti per l’iscrizione all’albo dei soggetti accreditati:  
 C1 – di essere disponibile ad incontri periodici con i referenti dell’Ambito e/o comunali al fine di 

condividere l’andamento dei progetti individuali e valutarne l’efficacia delle prestazioni erogate; 

 C2 – di assolvere il debito informativo nei confronti dei Servizi Sociali d’Ambito inerente al 
numero di servizi/voucher erogati per conto dei Comuni/funzioni associate afferenti ogni mese; 

 C3 – di condividere quanto previsto dal Piano di Zona dell’Ambito Territoriale Sociale Valle 
Seriana Superiore e Valle di Scalve e dei correlati strumenti di governance (protocolli, regolamenti, 
linee guida,…); 

 C4 – di essere disponibile a concorrere anche con proprie risorse – artt. 3 e 5 della L. 328/2000 – 
alla gestione degli interventi in oggetto (dettagliare in merito a quali risorse e con quali 
competenze, quantificando ulteriormente gli interventi aggiuntivi che si intende proporre 
nell’allegato C “Relazione tecnica”). 

 
Requisiti specifici: 
 di possedere un fatturato globale nel triennio precedente (2023-2025) pari ad € 

_____________________________________________; 

 di possedere un fatturato specifico nel triennio precedente (2023-2025) pari ad € 
___________________________________ relativo alla gestione specifica di servizi a supporto 
della domiciliarità resi per conto di Enti pubblici e/o privati; 

 di aver gestito nell’ultimo triennio (2023-2025) con buon esito, almeno un servizio domiciliare 
avente le medesime caratteristiche del servizio di cui al presente bando (pubblico/privato) per una 
media mensile di n. _________ ore e per n. ________ mesi continuativi; 

 di aver dedicato ore all’aggiornamento professionale del personale impiegato nei servizi 
domiciliari; 

 di impegnarsi a prendere in carico tutti i beneficiari residenti nei Comuni accreditanti, in possesso 
di un piano assistenziale autorizzato dai Servizi Sociali comunali; 

 di avere in organico un coordinatore in possesso del titolo di studio di Assistente Sociale o di altra 
Laurea in materie psico-sociali sanitarie o master in coordinamento ovvero, in alternativa, con 
almeno cinque anni di esperienza nei servizi di assistenza domiciliare socio-assistenziale. Il 
Coordinatore sarà inoltre disponibile ad incontri periodici con i referenti dell’Ambito e/o 
comunali al fine di condividere l’andamento dei progetti individuali e valutarne l’efficacia delle 
prestazioni erogate con cadenza almeno mensile. Qualora necessario, a tali incontri parteciperanno 
anche gli operatori del servizio; 

 di avere in organico operatori con la qualifica di ASA, OSS ed educatori (o personale in possesso 
di titoli di studio assimilabili e comprovata esperienza in materia di servizi socio-educativi) che 
saranno impiegati nello svolgimento delle prestazioni previste dal bando; 

 di impegnarsi a garantire la continuità del rapporto operatore/beneficiario (max. 3 operatori per 
PAI e max. 2 operatori per PE, salvo situazioni particolarmente gravose e con oneroso carico 
assistenziale); 

 di impegnarsi a dedicare all’aggiornamento professionale attinente al profilo e/o alla supervisione 
del personale impiegato nei servizi almeno 16 ore annue, di cui almeno 8 di formazione esterna 
con rilascio di un attestato; 

 di impegnarsi a dedicare, adottare e produrre un Protocollo delle modalità e procedure di presa in 
carico e intervento; 

 di impegnarsi a consegnare entro e non oltre 30 giorni dall’avvenuta comunicazione di idoneità 
all’iscrizione all’albo dei soggetti accreditati, la Carta dei servizi che dovrà contenere, come 



caratteristiche minime, informazioni chiare e complete circa l'offerta dei servizi, compresi i 
miglioramenti e le prestazioni accessorie offerte, le indicazioni sull'accesso al servizio, gli standard 
di qualità e indicatori di qualità, le modalità di gestione dei reclami, gli impegni verso i cittadini e il 
codice etico; 

 di adottare e produrre un sistema di raccolta dati e bisogni attraverso appositi strumenti in grado 
di produrre aggiornamenti periodici sulle attività svolte con le modalità e periodicità definite nel 
progetto; 

 di adottare e/o recepire dall’Ambito Territoriale Sociale strumenti di monitoraggio e valutazione 
della soddisfazione del cliente e impegno a produrre report annuali al committente; 

 di garantire procedure e strumenti per la gestione dei reclami e/o disservizi impegnandosi a 
riscontrare il reclamo entro 15 giorni e a comunicare immediatamente al Servizio Sociale 
competente e all’Ambito le segnalazioni pervenute; 

 di essere in possesso o di essere in fase di richiesta di un sistema di gestione per la qualità – 
Certificato UNI EN o ISO rilasciato da un competente ente di accreditamento sul singolo servizio 
o sull’attività generale dell’Ente. Detto requisito, in caso di raggruppamento, dovrà essere 
posseduto almeno dal Capogruppo; 

 di garantire la sostituzione tempestiva (entro 24 h) del personale assente, con altro avente pari 
qualifica; 

 di impegnarsi a fornire adeguati strumenti ed ausili al personale impiegato per l’espletamento delle 
mansioni, nonché per la prevenzione degli infortuni sul lavoro e delle malattie professionali; 

 Prevedere le modalità con cui si intende garantire lo spostamento del personale sul territorio ed in 
caso di utilizzo di mezzi propri da parte degli operatori, garanzia di rimborso agli stessi del costo 
kilometrico; 

 di impegnarsi a disporre entro 30 giorni dalla sottoscrizione del patto di accreditamento, di sede 
operativa e punto di accesso/contatto per l’utenza entro i confini del territorio dell’Ambito 
Territoriale Sociale Valle Seriana Superiore e Valle di Scalve;  

 di garantire la possibilità di contatto da parte dell’utenza/operatori per almeno 8 ore al giorno dal 
lunedì al venerdì e servizio di segreteria telefonica negli altri giorni ed orari; 

 di garantire un arco temporale del servizio come segue: 

• SAD e voucher dimissioni protette: 7 giorni su 7, con orario dalle 07.00 alle 21.00, 
festività comprese; 

• SAFD e ADE: dal lunedì al sabato, con orario dalle 07.00 alle 21.00, festività escluse; 

 di essere in grado di attivare il servizio al domicilio del beneficiario entro 6 giorni lavorativi o 
entro 48 ore in casi di particolare urgenza segnalata dai Servizi, o comunque secondo le 
indicazioni previste nei principi generali; 

 di impegnarsi ad effettuare qualsiasi trattamento di dati personali e sensibili a norma del 
Regolamento Europeo GDPR 679/2016 e del Codice della Privacy italiano, come da ultimo 
modificato dal D.Lgs. 101/2018; 

 di impegnarsi a stipulare prima della sottoscrizione del patto di accreditamento, idonea polizza di 
assicurazione R.C.T. con massimale non inferiore a € 3.000.000,00 unico per sinistro e R.C.O. € 
3.000.000,00 per sinistro con il limite di € 1.500.000,00 per ogni persona danneggiata, a garanzia di 
sinistri che possano derivare a beneficiari o terzi durante l’espletamento del servizio. 

 di esonerare espressamente, previa apposita clausola che sarà inserita nelle assicurazioni di cui al 
punto precedente, il Comune di Clusone e gli Enti che ad esso hanno delegato il servizio da 
qualsiasi responsabilità per danni o incidenti, anche in itinere, che dovessero verificarsi 
nell’espletamento delle attività oggetto del contratto; 

 di impegnarsi a fornire al Servizio Sociale comunale, entro 30 gg dall’esito del processo di 
accreditamento, adeguata quantità di materiale informativo da consegnare ai beneficiari e 
indicazione proprio sito web (se disponibile) 
 

INOLTRE DICHIARA 



 che i soggetti di seguito elencati rivestono le cariche di Amministratori muniti di legale 
rappresentanza: _____________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________;  

 che i soggetti cessati dalla carica nel triennio antecedente la data di pubblicazione del presente 
bando sono i seguenti: (titolari, direttori tecnici, amministratori muniti di legale rappresentanza, 
soci accomandatari) _________________________________________ 
___________________________________________________________________________; 

 in caso di raggruppamento temporaneo di imprese o di consorzio, indica come soggetto/i 
esecutore/i del servizio: ________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________; 

 di non trovarsi nello stato di fallimento di liquidazione coatta, di concordato preventivo o di 
qualsiasi altra situazione equivalente e l’insussistenza di procedimenti in corso per la dichiarazione 
di una di tali situazioni; 

 che nei propri confronti non è stata emessa sentenza di condanna passata in giudicato, ovvero 
sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura 
penale, per reati gravi in danno dello stato o della comunità che incidono sulla moralità 
professionale, fatta salva l’applicazione dell’art, 178 del Codice Penale e dell’art. 445 comma 2 
Codice Procedura Penale; 
oppure 

 di avere subito condanne relativamente a: 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
ai sensi dell’art. ____________ del C.P.P. ____________ nell’anno ____________ e di 
aver:  

  di aver riportato sentenze con il beneficio della non menzione come di seguito 
precisato: 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

 di non aver riportato sentenze con il beneficio della non menzione; 

 di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al 
pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è 
stabilito l’operatore economico; 

 di non essersi avvalsi dei piani individuali di emersione di cui all’art. 1 bis – comma 14 – della 
Legge 18/10/2001 n. 383, sostituito dall’art. 1 della Legge 22/11/2002 n. 266; 
oppure 

 di essersi avvalsi dei piani individuali di emersione di cui all’art. 1 bis – comma 14 – della 
Legge 18/10/2001 n.383, sostituito dall’art. 1 della Legge 22/11/2002 n. 266 ma che il 
periodo di emersione si è concluso. 

 che al richiedente non è stata erogata alcuna delle sanzioni o delle misure cautelari di cui al D. Lgs. 
231/2001 e successive modifiche/integrazioni che gli impediscano di contrattare con le Pubbliche 
Amministrazioni; 

 di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione di prestazioni affidate da uno 
dei Comuni dell’Ambito Territoriale; o di non aver commesso un errore grave nell’esercizio delle 
attività stesse, accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte di uno dei Comuni stessi; 

 di non aver reso, nell’anno antecedente il termine della richiesta di iscrizione all’albo, false 
dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione le procedure di 
gara; 

 di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezze e 
ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro; 

 che non sussistono rapporti di controllo e collegamento ai sensi dell’art. 2359 Cod. Civile con altre 
imprese richiedenti l’inserimento nell’albo, nonché l’inesistenza di forme di collegamento 



sostanziale, quali ad esempio, la comunanza con altre imprese concorrenti, del Legale 
Rappresentante Titolare/Amministratore/Soci/Procuratore, con poteri di rappresentanza; 
oppure 

 che sussistono rapporti di controllo con………………………….(indicare l’operatore 
economico in rapporto di controllo) concorrente alla presente gara e di aver formulato 
autonomamente l’offerta come rilevabile dalla documentazione prodotta in separata busta 
chiusa.  

 di autorizzare il Comune di Clusone al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento 
679/2016/UE e del Codice della Privacy italiano, come da ultimo modificato dal D.Lgs. 
101/2018; 

 
SI IMPEGNA 

 ad accettare e rispettare tutte le parti e le condizioni contenute nel bando e nei suoi allegati. 
 

DICHIARA INOLTRE 

 di aver preso visione del bando e del disciplinare per quanto attiene i documenti da produrre 
congiuntamente alla presente domanda 
  

Luogo ______________     Data _______________________   
 

             IL DICHIARANTE 
        _________________________ 


