
 

Allegato 3 
Domanda di Accreditamento 

 
Spett.le 
Comune di Riccione 
Settore Servizi alla Persona e alla 
Famiglia – Socialità di Quartiere 
c.a. Dirigente Laura Rossi - RUP 
comune.riccione@legalmail.it 

 

 

DOMANDA DI ACCREDITAMENTO PER LA FORMAZIONE DI UN ELENCO DI GESTORI ACCREDITATI 
PER IL DISTRETTO DI RICCIONE PER L’EROGAZIONE DEI SERVIZI DI CENTRO SOCIO 

OCCUPAZIONALE E/O GRUPPI APPARTAMENTO A FAVORE DI PERSONE CON DISABILITÀ 
 

OGGETTO: Indizione della procedura ad evidenza pubblica di co-progettazione nella forma 

dell’accreditamento c.d “locale” degli interventi in materia dei servizi non accreditati per disabili 

(Centro Socio Occupazionale, Gruppo Appartamento), ai sensi della Legge 328/2000, Legge 

241/1990 e dell’art. 55 c. 4 del d. lgs. n. 117/2017. 

 
Domanda di partecipazione:  CENTRO SOCIO OCCUPAZIONALE  

 GRUPPO APPARTAMENTO 

 

 
Il/la sottoscritt_ ____________________________________________nat__a___________(_) 

Il_______residente a___________CAP___________in via________________________n.___ 

in qualità di1_________________________________________________________________ 

del soggetto partecipante______________________________________________________ 

avente natura giuridica di ______________________________________________________ 

con sede legale in_________CAP_______Via_________________________________n.____ 

Codice fiscale________________________P.IVA____________________________________ 

Telefono_____________  indirizzo PEC ………….@..............   e  indirizzo mail…………………………., 

 

CHIEDE 
 

di partecipare alla selezione in oggetto nella seguente forma (barrare il caso ricorrente): 
 
a) □ Soggetto singolo; 
b) □ Soggetto partecipante mandatario/capofila2 di aggregazione in forma di____________ 

(specificare la tipologia di aggregazione) □ costituenda / □ costituita. 
 
> Da compilare in caso di Soggetto partecipante in forma aggregata: 
 
Indicare di seguito le generalità di tutti i soggetti partecipanti (ragione sociale, indirizzo, codice 
fiscale/partita IVA, oggetto sociale), nonché le parti del servizio che saranno eseguite da ogni singolo 
soggetto partecipante: 
 

                                                           
1 Specificare il titolo del dichiarante (carica ricoperta: legale rappresentante, procuratore) 
2 Allegare: - in caso di aggregazione costituita, copia autenticata del mandato collettivo speciale irrevocabile con rappresentanza 
conferito alla mandataria ovvero dell’atto costitutivo del raggruppamento; - in caso di aggregazione costituenda, dichiarazione di 
impegno a costituire formalmente il raggruppamento, indicando il soggetto cui sarà conferito mandato collettivo speciale con 
rappresentanza. 



 

1)__________________________________________________________________________  
Descrizione di parte del servizio che sarà eseguito direttamente_________________________ 
 
2)__________________________________________________________________________ 
Descrizione di parte del servizio che sarà eseguito direttamente_________________________ 
 
3)__________________________________________________________________________ 
Descrizione di parte del servizio che sarà eseguito direttamente_________________________ 
 

 

A tal fine, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e ss. mm., sotto la propria personale responsabilità, 

consapevole che ai sensi: 

□ dell’art. 76 comma 1, le dichiarazioni mendaci, le falsità in atti, l’uso di atti falsi, nei casi 

previsti dalla legge sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, 

□ dell’art. 75,  il dichiarante e chi per esso decade dai benefici eventualmente conseguiti 

da provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni non veritiere, 

□ dell’art. 71, l’ente pubblico ha l’obbligo di effettuare idonei controlli, anche a campione, 

sulla veridicità di quanto dichiarato 

 

DICHIARA 
 

 

1) di voler partecipare relativamente al seguente servizio:   

 Gruppo Appartamento  

 Centro Socio Occupazionale  

 

2) di essere in possesso – ai fini della partecipazione alla procedura ad evidenza pubblica – dei 

requisiti previsti dall’Avviso pubblico; 

3) di mettere a disposizione n._____________ POSTI (max 30)a favore di UTENTI presso CENTRO 

SOCIO OCCUPAZIONALE 

4) di mettere a disposizione n._____________ POSTI  (max 6)a favore di UTENTI presso GRUPPI 

APPARTAMENTO. 

5) di avere la disponibilità della struttura sita in ___________ via _________,  in base 

al seguente titolo (indicare il titolo di detenzione, ad esempio, proprietà, locazione, 

comodato, altro)…………………………………………………………………………..; 

6) che per tale struttura è stata presentata segnalazione certificata di inizio attività 

(SCIA) in data ………………………….   
       (nel caso di istanza per più di un servizio): 

7) di avere la disponibilità della struttura sita in ___________ via _________,  in base 

al seguente titolo (indicare il titolo di detenzione, ad esempio, proprietà, locazione, 

comodato, altro)…………………………………………………………………………..; 

8) che per tale struttura è stata presentata segnalazione certificata di inizio attività 

(SCIA) in data ………………………….   

9) che la/e struttura/e  proposta/e  è/sono in possesso dei requisiti previsti dalle norme 

vigenti, nazionali e locali, in materia di urbanistica, edilizia, prevenzione incendi, igiene e 

sicurezza, assenze di barriere architettoniche e quant’altro necessario e richiesto dalla 

normativa di riferimento in tema di proprietà/conduzione di immobili ed è/sono dotata/e 

di copertura assicurativa sull’immobile; 

10) di accettare il sistema di rimborso dei costi del servizio come definito dal presente Avviso e di 

tutte le condizioni di cui agli allegati 1 e 2 “Requisiti di struttura”; 



 

 
Dichiara altresì: 

 

11) di accettare, senza porre eccezioni o riserve alcune: 

- modalità e percorsi di verifica in ordine al possesso dei requisiti, secondo quanto 

stabilito nella regolamentazione regionale e locale, nonché di valutazioni periodiche sul 

modello gestionale per l’attuazione dei servizi; 

- l’assunzione di un debito informativo verso le Amministrazioni competenti; 

- i principi e i criteri che informano il sistema locale dei servizi a rete, così come precisato 

dalla L.R. 2/2003; 

12) di impegnarsi a dotarsi di Polizza Assicurativa, per operatori e utenti, per responsabilità civile 

per danni a cose e persone con massimale non inferiore ad € 3.000.000,00, con esclusivo 

riferimento al servizio in questione, con validità non inferiore alla durata del Patto di 

Accreditamento, ed operativa alla data di sottoscrizione del Patto di Accreditamento 

pertinente (Allegati 5a, 5b); 

13) di disporre di figure professionali competenti e con specifico titolo professionale, nella 

tipologia di servizio e loro adeguato inquadramento contrattuale, nel rispetto degli standard 

previsti dalla normativa regionale; 

14) di eleggere domicilio, ai fini della presente procedura, presso il luogo indicato nella presente 

domanda e di accettare che le comunicazione avverranno esclusivamente a mezzo PEC 

all’indirizzo indicato nella presente domanda; 

15) di impegnarsi a garantire la riservatezza in ordine alle informazioni, alla documentazione e a 

quant’altro venga a conoscenza nel corso del procedimento, nel rispetto di quanto previsto dal 

GDPR - Regolamento 2016/679; 

16) di conoscere ed accettare senza riserva alcuna l’Avviso pubblicato ed i relativi Allegati; 

17) che non sussistono ipotesi di conflitto di interesse, di cui alla legge n. 241/1990 e ss. mm.; 

18) di impegnarsi a comunicare al RUP della presente procedura qualsiasi modificazione relativa 

all’Ente dal sottoscritto rappresentato; 

19) di manlevare sin d’ora l’Amministrazione procedente da eventuali responsabilità correlate alla 

partecipazione ai tavoli di co-progettazione, anche in relazione al materiale ed alla 

documentazione eventualmente prodotta in quella sede; 

20) di autorizzare il Comune di Riccione, in qualità di Ente Capofila Territoriale, al trattamento dei 

dati relativi all’Ente dal sottoscritto rappresentato, unicamente ai fini dell’espletamento della 

presente procedura. 

 

 

Il dichiarante (firma digitale) 

 

 

 

Allegati alla presente: 
• in caso di sottoscrizione da parte di procuratore: originale o copia autenticata di procura 

generale o speciale; 
• in caso di aggregazione costituita: copia autenticata del mandato collettivo speciale irrevocabile 

con rappresentanza conferito alla mandataria ovvero dell’atto costitutivo del raggruppamento; 
• in caso di aggregazione costituenda: dichiarazione di impegno a costituire formalmente il 

raggruppamento, indicando il soggetto cui sarà conferito mandato collettivo speciale con 
rappresentanza. 

 

 


