DA RIPORTARE SU CARTA INTESTATA
AVVISO PUBBLICO

PER L’ACCREDITAMENTO DI SOGGETTI EROGATORI 
DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA EDUCATIVA DOMICILIARE PER MINORI (ADM) 
A FAVORE DI RESIDENTI NELL’AMBITO TERRITORIALE SOCIALE DI DONGO (CO) TRAMITE VOUCHER SOCIALE
Autocertificazione ai sensi dell’art. 46 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000.

Il/la sottoscritto/a   …………...………………….………… nato/a ………………………………… il ………………… residente in ……...……………………Via/Piazza  .…….……..…………………………………..
Codice Fiscale ……………………………in qualità di legale rappresentante della Cooperativa/Associazione/Ente/Azienda …….…….……………………………..……………………… con sede legale in …………………………………… Via ………………...……………………………

Codice Fiscale ……………………………… Partita I.V.A. ……………………….…………………
Telefono ……………………………..  E-mail ……………….………………………………………
PEC ………………………………………………………….

· (se impresa) iscritta nel registro delle imprese della CCIAA di ……………………………. per la seguente attività …………………………………………………….. con i seguenti riferimenti:

· numero di iscrizione ……………………….………….;

· data di iscrizione …..………………….……………….;

· forma giuridica ….……………………………………………………;

· titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari (indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· (se Cooperativa/Cooperativa Sociale) iscritta al relativo Albo con i seguenti riferimenti:
· numero di iscrizione ……………………….………….;

· sezione …………………………………………………;

· categoria ………………………………………………;

· data prima iscrizione …..………………….……………….;

N.B. Se associazione temporanea di soggetti la dichiarazione deve essere prodotta da tutti i soggetti.
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia
DICHIARA QUANTO SEGUE

· non aver riportato condanna definitiva per reati gravi in danno dello Stato o della comunità che incidono sulla moralità professionale;
· assenza di procedimenti penali pendenti per fatti imputabili alla gestione del servizio, al momento della richiesta di accreditamento;
· non aver riportato condanne penali per fatti imputabili all’esercizio di unità d’offerta del sistema sanitario, sociosanitarie e sociale;
· non essere incorso nella applicazione della pena accessoria della interdizione da una professione o da un’arte e interdizione dagli uffici direttivi delle persone giuridiche e delle imprese;
· non essere sottoposto a procedimento per l’applicazione di una misura di prevenzione;
· non avere provocato, per fatti imputabili a colpa del soggetto gestore, accertata giudizialmente, la risoluzione dei contratti di accreditamento, stipulati negli ultimi dieci anni, per la gestione di medesima unità d’offerta;
· non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo o che nei propri riguardi non sia in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;
· assenza di procedimenti o provvedimenti ai sensi delle Leggi 646/1982 e 936/1982 e successive modifiche e integrazioni, recanti disposizioni in materia di lotta alla delinquenza mafiosa;
· non trovarsi in altre condizioni che sono causa di esclusione alla partecipazione alle procedure di affidamento di servizi previste dagli art. 94 e 95 del D.Lgs. 36/2023.
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