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MODELLO A)  ISTANZA
da compilarsi a cura del SINGOLO – del MANDATARIO del CONSORZIO o del RAGGRUPPAMENTO COSTITUITO – del CAPOFILA in caso di RAGGRUPPAMENTO o CONSORZI COSTITUENDI 
ISTANZA PER L’ISCRIZIONE ALL’ALBO DEI FORNITORI ACCREDITATI DI PRESTAZIONI SOCIALI E SOCIOSANITARE - SEZIONE C PROGETTI DI LUNGOASSISTENZA SOCIOSANITARIA DOMICILIARE PER PERSONE ANZIANE NON AUTOSUFFICIENTI E PERSONE CON DISABILITA’

(da compilare a cura del Legale Rappresentante della Ditta/Impresa/Società/Ente richiedente)

Al Dipartimento Politiche Sociali, Socio Sanitarie e Abitative








Pec: servizi.sociali@cert.comune.torino.it

OGGETTO: Istanza di accreditamento

Gli stati, le qualità o i fatti relativi al compilante o a terzi dichiarati nella presente istanza sono forniti ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevoli delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità in atti, richiamate dall’art. 76 del medesimo DPR 445/2000.
1. DATI DEL SOGGETTO RICHIEDENTE

Cognome 
Nome 

codice fiscale |  |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
sesso |  |

nato/a a 

prov. |  |
|
il |  |
|/|  |
|/|  |
|
|
|

stato
 cittadinanza 

se cittadino non UE:

estremi del documento di soggiorno 

rilasciato da 

il |  |  |/|  |  |/|  |  |  |  |
scadenza |  |  |/|  |  |/|  |  |  |  |

residente in 

prov. |  |
|
stato 

indirizzo 

n. 

C.A.P. |  |
|
|
|
|

PEC / e-mail 
telefono fisso / cellulare 

in qualità di
◻ Titolare
◻ Legale rappresentante
◻ Altro 
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Denominazione (nome della ditta/impresa/società/ente)

Ragione Sociale/Forma Giuridica 

codice fiscale / p. IVA 

· con SEDE LEGALE in:
Comune 
prov. | |
| Stato 





 indirizzo 



n. 
 C.A.P.| |
|
|
|
 | Telefono fisso / cell. 

 

fax. 






 PEC 










E-mail ordinaria 

2.A - PER I SOGGETTI DEL TERZO SETTORE

Iscrizione al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore___________________________________________

Iscrizione al Registro delle Imprese (se previsto)__________________________________________________

Iscrizione ad eventuali altri Registri previsti dalla Normativa (dettagliare il tipo di registro)________________

________________________________________________________________________________________

2.B – PER I SOGGETTI PRIVATI

Iscrizione alla CCIAA _____________________________________________________________________

Iscrizione ad eventuali altri Registri previsti dalla Normativa (dettagliare il tipo di registro)________________

________________________________________________________________________________________

2.C – PER I CONSORZI O RAGGRUPPAMENTI GIA’ COSTITUITI

Elenco dei soggetti consorziati o raggruppati:
________________________________________________________________________________________
2. D - PER CONSORZI E RAGGRUPPAMENTI NON ANCORA COSTITUITI 

Elenco dei soggetti che parteciperanno al consorzio o raggruppamento:

________________________________________________________________________________________

Documentazione prevista ai punti 2.A. e 2.B relativa a ogni soggetto di cui all’elenco precedente
Il/la sottoscritto/a, sotto la propria responsabilità 

RICHIEDE

Di essere accreditato all’albo dei  Fornitori SEZIONE C – per le prestazioni domiciliari di lungo assistenza sociosanitaria per persone anziane non autosufficienti e persone con Disabilità 

(  su tutto il territorio della Città di Torino 

 Oppure,  in alternativa, sui seguenti distretti (barrare i distretti di interesse:

( Distretto Nord Ovest (ex Circoscrizioni 4-5)

( Distretto Nord Est (ex Circoscrizioni 6-7)

( Distretto Sud Ovest  (ex Circoscrizioni 2-3- ex 10)

( Distretto Sud Est  (ex Circoscrizioni 1-8- ex 9)

  A tal fine, allego la seguente documentazione (i file devono essere nominati come indicato tra parentesi): 

  ( Copia del documento di identità in corso di validità del Legale Rappresentante (allegato A.1)
- Per i raggruppamenti temporanei già costituiti:
( copia del mandato collettivo irrevocabile con rappresentanza conferito alla mandataria per atto pubblico o scrittura privata autenticata (allegato A.2)
( eventuali atti di disciplina dei rapporti interni e verso terzi (allegato A.3)

(  dichiarazione in cui si indicano le parti del servizio che saranno eseguite dai singoli operatori economici riuniti oppure dichiarazione che ciascun operatore fornirà tutte le prestazioni e in quale percentuale, se definita tra gli operatori partecipanti (allegato A.4)
- Per i consorzi ordinari già costituiti
( atto costitutivo e statuto del consorzio, in copia autentica, con indicazione del soggetto designato quale capofila (allegato A.5) 
( eventuali atti di disciplina dei rapporti interni e verso terzi (allegato A.6)

( dichiarazione in cui si indicano le parti del servizio che saranno eseguite dai singoli consorziati oppure dichiarazione che ciascun consorziato fornirà tutte le prestazioni e in quale percentuale, se definita (Allegato A.7)
- Per i raggruppamenti temporanei o consorzi ordinari non ancora costituiti

( dichiarazione firmata da tutti i componenti  attestante:

a.
l’operatore economico al quale, in caso di accreditamento, sarà conferito mandato speciale con rappresentanza o funzioni di capogruppo – operatore che deve coincidere con il firmatario della presente istanza (allegato A.8)
b.
l’impegno, in caso di accreditamento, ad uniformarsi alla disciplina vigente con riguardo ai raggruppamenti temporanei o consorzi conferendo mandato collettivo speciale con rappresentanza all’operatore identificato come mandatario che stipulerà il contratto in nome e per conto delle mandanti/consorziate (allegato A.9)
c.
dichiarazione firmata da tutti i soggetti che parteciperanno al consorzio o raggruppamento in cui si indicano le parti del servizio che saranno eseguite dai singoli oppure dichiarazione che ciascun soggetto fornirà tutte le prestazioni e in quale percentuale, se definita (allegato A.10)
Ciascuno dei soggetti che parteciperanno al consorzio o raggruppamento dovrà:

- produrre singolarmente le dichiarazioni di cui al modello C
- sottoscrivere per presa visione il modulo di attestazione dei requisiti di ordine speciale redatto e firmato dal capofila (modello B)
-il progetto (di cui all’art. 11.2 dell’Avviso e contenuto nella cartella zippata B) 
-l’eventuale tariffario (di cui all’art. 11.3 dell’Avviso e contenuto nella cartella zippata C).

(Se esente bollo, indicare il riferimento normativo)
Data _______________



Firma del richiedente










________________________________
In allegato la seguente documentazione: (barrare gli allegati prodotti e nominare il file allo stesso modo)
· Allegato A.1

· Allegato A.2

· Allegato A.3

· Allegato A.4

· Allegato A.5

· Allegato A.6

· Allegato A.7

· Allegato A.8

· Allegato A.9

· Allegato A.10
marca da bollo (ai sensi della normativa vigente, salvo eventuali


esclusioni previste)





Su carta intestata










