DOMANDA DI ACCREDITAMENTO SERVIZI DI ACCOGLIENZA RICHIEDENTI PROTEZIONE INTERNAZIONALE NELL'AMBITO SPRAR

Il sottoscritto_____________________________________ nato a___________________________ il _________________ residente nel comune __________________________________________ via _____________________________________________

legale rappresentante dell'Ente _______________________________________________________
con sede legale in:
	COMUNE
	

	CAP
	

	INDIRIZZO
	

	TEL
	

	FAX
	

	MAIL
	

	PEC
	

	C.F.
	

	P.I.
	

	FORMA GIURIDICA ENTE
	

	SCOPO STATUTARIO ENTE
	

	DATA COSTITUZIONE ENTE
	

	ANNO INIZIO ATTIVITA' NELL'AMBITO DELL'IMMIGRAZIONE
	



Visto e accettato quanto indicato nel bando per l'accreditamento del servizio di accoglienza di richiedenti protezione internazionale (tipologia lett.a art. 3 D.M. 10.08.2016) secondo Manuale SPRAR (art. 30 D.M. 10.08.2016).
Consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti, dichiarazioni mendaci ed uso di atti falsi e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti (art. 75 e 76 Dpr 28.12.2000 n. 445) sotto la propria disponibilità.

DICHIARA
a) Di possedere pluriennale e consecutiva esperienza nella presa in carico di richiedenti/titolari di protezione internazionale comprovata da attività e servizi in essere;
□ Di prestare servizi di accoglienza di richiedenti protezione internazionale in ATI con
…............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

□ Di prestare servizi di accoglienza di richiedenti protezione internazionale attraverso la consorziata
…............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

□ Di prestare servizi di accoglienza di richiedenti protezione internazionale come ONLUS o Cooperativa Sociale.................................................................................................

b) Di avere la disponibilità dei seguenti immobili destinati all'accoglienza integrata di cui al bando

	COMUNE
	INDIRIZZO
	N.POSTI

	TIPOLOGIA
	TITOLO
DISPONIBILITA'


	
	
	
	□ ABITAZIONE
□ ALBERGO
□ALTRO ________________

	□ PROPRIETA'
□ LOCAZIONE
□ COMODATO
□ALTRO ________________


	
	
	
	□ ABITAZIONE
□ ALBERGO
□ALTRO ________________

	□ PROPRIETA'
□ LOCAZIONE
□ COMODATO
□ALTRO ________________


	
	
	
	□ ABITAZIONE
□ ALBERGO
□ALTRO ________________

	□ PROPRIETA'
□ LOCAZIONE
□ COMODATO
□ALTRO ________________


	
	
	
	□ ABITAZIONE
□ ALBERGO
□ALTRO ________________

	□ PROPRIETA'
□ LOCAZIONE
□ COMODATO
□ALTRO ________________




c) Di avere una “work station” - ufficio di coordinamento accoglienza presso Comune di ………….
….................................. via.......................................................................Tel........................................

d) Di essere iscritto presso i seguenti registri/albi obbligatori (es. CCIA, AGENZIA ENTRATE...), possedere le seguenti certificazioni e requisiti:
Registro/Albo…..................................................................................................................................... ................................... presso ….......................................................................................................... n. Iscrizione…………….……….. Data di iscrizione…………………......
e) Di essere iscritto presso i seguenti registri /albi (segnare le parti di interesse)
□ Registro Regionale delle associazioni operanti nell'ambito dell'immigrazione di cui alla Legge 9/1990 dal ….................................
□ Registro delle associazioni operanti nell'ambito dell'immigrazione presso il Ministero delle politiche sociali dal ….......................................
□ Registro delle associazioni di promozione sociale dal …..........................................................
□ Registro/Albo …...........................................................
f) Di essere in possesso dei requisiti per contrarre con la Pubblica Amministrazione (l’insussistenza delle sanzioni interdittive limitative, in via temporanea o permanente, della capacità di contrattare con la Pubblica Amministrazione ai sensi dell’art. 32-quater del codice penale);
g) Che non sussistono a carico dell'ente cause di esclusione di cui all'art. 80 del D.lgs.n. 50/2016;
h) Che non sussistono nei confronti dell'ente le cause di esclusione derivanti dalla legge n.383/2001, Capo I, “Norme per incentivare l’emersione dall’economia sommersa”;
i) Di aver gestito nel triennio (01/01/2015 – 31/12/2017) servizi di accoglienza di richiedenti protezione internazionale per i seguenti importi

ANNO 2015

	ENTE
FINANZIATORE
	DURATA
(DAL - AL)
	N.
BENEFICIARI
	IMPORTO SERVIZI
GESTITO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




ANNO 2016
	ENTE
FINANZIATORE
	DURATA
(DAL - AL)
	N.
BENEFICIARI
	IMPORTO SERVIZI
GESTITO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




ANNO 2017
	ENTE
FINANZIATORE
	DURATA
(DAL - AL)
	N.
BENEFICIARI
	IMPORTO SERVIZI
GESTITO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



l) Che non sussistono gravi infrazioni, debitamente accertate a carico dell'ente, alle norme in materia di contribuzione sociale secondo la legislazione italiana o del paese di provenienza;
m) Che non sussistono violazioni gravi, definitivamente accertate, attinenti alle norme in materia di sicurezza e ad ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro;
n) Di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione di servizi affidati;
o) L’inesistenza, a carico dell’ente, di irregolarità, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento di imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui l’impresa è stabilita;
p) Di non aver reso false dichiarazioni, nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando, circa il possesso dei requisiti richiesti per l’ammissione agli appalti e per il conseguimento di contributi/finanziamenti pubblici;
q) Che l'ente non si trova in stato di fallimento, liquidazione, amministrazione controllata, concordato preventivo o qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione italiana e straniera e che non e in corso alcuna delle predette procedure e, inoltre, che a suo carico non si sono verificate procedure di fallimento o di concordato nel quinquennio anteriore alla data della procedura aperta;
r) Che l’ente mantiene le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative:
1. INPS: sede di_______________, matricola n.__________ (nel caso di iscrizione presso più sedi indicarle tutte)
2. INAIL: sede di_______________, matricola n.__________ (nel caso di iscrizione presso più sedi indicarle tutte)
s) In riferimento all’art.17 della legge 12/03/1999, n.68 (barrare la casella che interessa):
□ di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili;
□ di non essere assoggettato alla disciplina delle assunzioni obbligatorie;
t) Di avere correttamente adempiuto, agli obblighi di sicurezza previsti dalla normativa vigente;
u) Di acconsentire, ai sensi e per gli effetti tutti del D.lgs. n. 196/2003, al trattamento dei propri dati, anche personali, per ogni esigenza procedimentale e per la stipula di eventuali convenzioni;
v) L'indicazione del seguente Istituto di Credito …………………..…............................................... .................................................... che può attestare l'idoneità finanziaria ed economica dell'ente al fine del trasferimento dell'eventuale finanziamento ministeriale SPRAR;
z) Di accettare le condizioni indicate nel bando per l'accreditamento del servizio di accoglienza richiedenti protezione internazionale – titolari di permessi umanitari 

DI rinunciare sin da ora a qualsivoglia pretesa, risarcimento o indennizzo, qualora non si dovesse addivenire alla sottoscrizione di convenzionamento per la progettazione e/o gestione finanziamenti pubblici in materia di immigrazione e asilo;
Di autorizzare la commissione all'effettuazione di eventuali controlli documentali e/o sopralluoghi presso la propria sede per la verifica delle dichiarazioni rese.

CHIEDE

L'accreditamento istituzionale per il servizio di accoglienza di richiedenti protezione internazionale (tipologia lett. a art. 3 D.M. 10.08.2016) secondo Manuale SPRAR (art. 30 D.M. 10.08.2016) presso i seguenti alloggi/strutture con relativi posti

	COMUNE
	INDIRIZZO
	N. POSTI
	TIPOLOGIA
	TITOLO DISPONIBILITA'

	
	
	
	□ ABITAZIONE
□ ALBERGO
□ ALTRO
________________

	□ PROPRIETA'
□ LOCAZIONE
□ COMODATO
□ALTRO
________________


	
	
	
	□ ABITAZIONE
□ ALBERGO
□ ALTRO
________________

	□ PROPRIETA'
□ LOCAZIONE
□ COMODATO
□ ALTRO
________________


	
	
	
	□ ABITAZIONE
□ ALBERGO
□ALTRO
________________

	□ PROPRIETA'
□ LOCAZIONE
□ COMODATO
□ ALTRO
________________


	
	
	
	□ ABITAZIONE
□ ALBERGO
□ALTRO
________________

	□ PROPRIETA'
□ LOCAZIONE
□ COMODATO
□ALTRO
________________







Consapevole che l'atto di accreditamento da parte del Comune di Nogara comporta:
1) coinvolgimento dell'ente alla rete territoriale per la programmazione e attivazione di servizi di accoglienza integrata di richiedenti protezione internazionale (tipologia lett.a art. 3 D.M. 10.08.2016) secondo Manuale SPRAR in qualita di partner;
2) l'inserimento dell'ente nella lista dei candidabili alla sottoscrizione di specifica convenzione per la progettazione e/o gestione di nuovi servizi di accoglienza integrata secondo modalità SPRAR nell'ambito territoriale dei tre Comuni di Nogara, Sorgà e Gazzo Veronese secondo i tempi e le modalità indicate nel D.M. 10.08.2016 a partire dalla data di pubblicazione del presente bando;
3) disponibilità all'attivazione di Ati e/o collaborazioni con altri enti gestori accreditati o con altri enti locali per la costruzione di servizi di accoglienza nell'ambito del territorio provinciale

Allega la seguente documentazione
MODELLO B con i seguenti allegati
allegato 1) SCHEMA AGENDA TIPO SETTIMANALE DELLA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA A FAVORE DEL BENEFICIARIO
allegato 2) WORK FLOW PROCEDIMENTO DI ACCOGLIENZA DI BENEFICIARIO
allegato 3) SCHEDA DESCRITTIVA MODALITA' DI GESTIONE ACCOGLIENZA IN CORSO
allegato 4) MODELLO PIANO FINANZIARIO SERVIZI IN CORSO

