MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

PER L’EROGAZIONE DI SERVIZI DI CONCILIAZIONE

 NELL’AMBITO DEL PROGETTO 

“VOUCHER PER LA CONCILIAZIONE FAMIGLIA-LAVORO”
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………
Nato/a a……………………………………(……)      il …………….…
Residente a    ………………………….Via……………………………………………………………………………..

Codice Fiscale ……………………………………………………
Telefono ………………………………………..Cellulare…………………………………………

E-mail ……………………………………………………………………………………………….

In qualità di legale rappresentante del soggetto giuridico denominato …………………………….…………………………………………………………………………………………….
con sede legale in ………………………………(……) 
Via…………………………………………………n. …....... CAP.............

C.F./P.I.V.A. n° ………………………………………………………………………..…..

Telefono ………………………………………..Cellulare…………………………………………

E-mail ……………………………………………………………………………………………….

DICHIARA
sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. 445/2000 nell’ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dei benefici conseguiti al provvedimento eventualmente emanato sulla base di dichiarazione non veritiera prevista dall’art. 75 dello stesso D.P.R. 445/2000
che il soggetto giuridico denominato ________________________________________________________ è interessato ad erogare servizi di cura ed assistenza alla persona nell’ambito del progetto Voucher per la conciliazione famiglia-lavoro promosso dalle Consigliere di Parità della Provincia di Como, per i seguenti servizi

□ nidi

□ micronidi

□ centri per la prima infanzia

□ nidi famiglia

□ baby sitting e baby parking

□ accompagnamento di figli minori a scuola, visite mediche, attività sportive ecc.

□ dopo scuola, supporto allo studio ecc.

□ servizi di assistenza domiciliare per anziani e/o disabili 

□ altro (specificare)______________________________________________________________________

A tal fine
DICHIARA

che il soggetto giuridico denominato _______________________________________________________

□ è autorizzato ad erogare i servizi sociali per la prima infanzia così come previsto dalla DGR n. VII/20588 del 11.2.2005 (solo per nidi, micronidi, centri prima infanzia e nidi famiglia)
Specificare gli estremi di

- autorizzazione al funzionamento__________________________________________________________
- dichiarazione di inizio attività (DIA)________________________________________________________
□ è iscritto nel registro delle imprese della C.C.I.A.A. con il R.E.A. n._____ e con il seguente oggetto sociale:_____________________________________________;

□ è iscritto nell’Albo regionale delle cooperative sociali (l.r.1/08) con provvedimento n°…… del …… 

   Sezione ______________________________________

□ è iscritto al registro regionale dell’associazionismo familiare (l.r.23/99) (provvedimento n°… del .      )
□ è iscritto al registro del volontariato (l.r.1/08) nella sezione: □ regionale ; □ provinciale 
   (provvedimento n°…… del ……)
□ è iscritto al registro delle associazioni senza scopo di lucro e (l.r.1/08) □ regionale □ provinciale 

   (provvedimento n°… … del …… .    )
□ è iscritto al registro delle associazioni di promozione sociale (l.r.1/08) □ regionale □ provinciale -     (provvedimento n°… … del …… .)
□ altro (specificare tipo di registro, numero di iscrizione e relativo provvedimento)

____________________________________________________________________________________

□ è iscritto all’ Elenco regionale dei soggetti che erogano  servizi di conciliazione rivolta a destinatari Dote Lavoro Ammortizzatori Sociali.

DICHIARA

Inoltre che il soggetto giuridico denominato ___________________________________________________
- svolge attività di cura e assistenza da almeno due anni a far data dalla pubblicazione dell’avviso;

- è in possesso dei requisiti di competenza ed esperienza come da curriculum allegato
- si trova in posizione regolare riguardo agli obblighi relativi ai pagamenti dei contributi assistenziali e previdenziali a favore dei propri lavoratori e con gli obblighi relativi a imposte e tasse;

- rispetta le disposizioni del C.C.N.L. nonché la vigente normativa in materia di rapporto di lavoro;

- si impegna a sottoscrivere con la Provincia di Como un’apposita convenzione che regola le modalità di erogazione dei servizi e tempi e modi per il pagamento da parte della Provincia di Como

- si impegna ad utilizzare personale con idonea qualifica professionale;

- si impegna a rispettare gli standard qualitativi e quantitativi nei servizi forniti
- si impegna a non cedere in subappalto tutti o parte i servizi per i quali chiede di iscriversi all’Elenco 

DICHIARA

Infine, di non aver subito condanne penali; di non avere in corso procedimenti penali a proprio carico; di godere della pienezza dei diritti civili e di non trovarsi in alcuna delle situazioni ostative alla conclusione di contratti con la pubblica amministrazione ai sensi delle vigenti normative.
Allega:
· Copia dello statuto e atto costitutivo da cui si evinca lo scopo sociale;

· Curriculum attestante la professionalità, l’esperienza e la capacità organizzativo-gestionale, nonché la precedente esperienza nel settore dell’attività di cura, socio-assistenziale e sanitaria e/o dell’assistenza ai soggetti deboli e delle attività educative;

· Elenco dei servizi che si è disposti ad erogare 
· Altra documentazione utile o la collaborazione, in regime di convenzione, con soggetti istituzionali per l’erogazione di servizi di cura ed assistenza 

· Copia di un documento di identità in corso di validità

IL LEGALE RAPPRESENTANTE

___________________________

Informativa sul trattamento dei dati ai sensi del D. Lgs. del 30.06.2003 n. 196

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 si informa che i dati forniti saranno trattati esclusivamente con specifico riferimento al procedimento per il quale sono stati raccolti. I dati verranno trattati sia con mezzi cartacei, sia con mezzi automatizzati, nel rispetto della normativa specifica e delle regole previste dalla legge sulla privacy.

Presa visione dell'informativa ex art. 13 D.Lgs. 196/03, il/la sottoscritto/a presta il consenso al trattamento dei dati personali propri e del soggetto rappresentato per le finalità indicate nell'informativa stessa sopra riportata.

IL LEGALE RAPPRESENTANTE

____________________________

