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COMUNE DI PRIOLO GARGALLO

PROVINCIA DI SIRACUSA

C. F. 00282190891

Settore II

Politiche Sociali, Problematiche Giovanili e Sanità
________________________________________________________________________________


Oggetto: Bando per l’iscrizione all’elenco fornitori Cooperative Sociali del Terzo Settore del Comune di Priolo Gargallo Anno 2010 ALLEGATO B - “fac-simile istanza di iscrizione all’elenco”
	Spett.le COMUNE DI PRIOLO G.

AL SETTORE II

Politiche Sociali, Problematiche Giovanili e Sanità

Largo dell’Autonomia Comunale, s.n.

96010 – PRIOLO GARGALLO


Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________
Nato/a a _____________________________ residente in __________________________ prov. ______ cap. ________

via __________________________________________________________________________ n. _________________
In qualità di Presidente e/o legale rappresentante di _______________________________________________________, 

terzo settore, con sede legale a ________________________________ in via __________________________ n. ______ con sede amministrativa a ____________________________________ in via _________________________ n. _______ Cod. fisc. ___________________________________________ P. IVA _____________________________________ N. tel. _____________________ N. fax __________________ indirizzo e-mail _______________________ eventuale sito web _____________________________________ con riferimento all’iscrizione in oggetto

CHIEDE

Che la Soc. cooperativa sociale che rappresenta venga iscritta all’ELENCO FORNITORI COOPERATIVE SOCIALI DEL TERZO SETTORE del Comune di Priolo Gargallo, per la fornitura di servizi di cui all’elenco del CPV divisione 85, gruppo 3 classe 1, e nello specifico: 

Codifica Tipologia di Interventi e Attività per Area di Intervento

	AREA ANZIANI

	· Accompagnamento anziani
	· Telesoccorso

	· Assistenza domiciliare continuativa (24h/24)
	· Sostegno famiglie malati di Alzheimer

	· Assistenza domiciliare (SAD) per anziani
	· Trasporto sociale anziani

	· Centri di aggregazione sociale
	· Soggiorni estivi anziani

	· Centri diurni per anziani autosufficienti
	· Erogazione di buoni servizio (assistenza, badanti, ecc.)

	· Centri diurni per anziani non autosufficienti
	

	AREA DISABILITA’ e SALUTE MENTALE

	· Aiuto alla persona ex legge 104/92
	· Inserimenti socio-terapeutici

	· Assistenza domiciliare minori con handicap
	· Trasporto sociale

	· Assistenza domiciliare (SAD)
	· Assistenza scolastica

	· Attività di socializzazione
	· Erogazione di buoni servizio (assistenza, badanti, ecc.)

	· Centri di aggregazione disabili fisici
	· Sostegno per l’inserimento socio -lavorativo

	· Centri di aggregazione disabili psichici
	

	AREA POLITICHE PER L’INFANZIA E L’ADOLESCENZA

	· Affidamento familiare
	· Servizi e sportelli psico-pedagogici

	· Assistenza domiciliare educativa (ADE)
	· Servizi integrativi agli asili nido

	· Attività di socializzazione extra -scolastica
	· Sostegno scolastico

	· Attività estive per minori
	· Educativa di strada/educativa territoriale

	· Centri diurni per minori
	· Sostegno ai bambini con madri detenute

	· Trasporto sociale minori
	· Spazi gioco 0-3 anni

	· Erogazione di buoni servizio (assistenza, badanti, ecc.)
	

	AREA RESPONSABILITA’ FAMILIARI

	· Centri per le famiglie
	· Sostegno abuso e maltrattamento

	· Mediazione familiare
	· Sostegno alla genitorialità

	AREA IMMIGRAZIONE

	· Centro di Ascolto
	· Sostegno all’inserimento socio-lavorativo

	· Sostegno all’integrazione scolastica
	· Mediazione culturale

	AREA POVERTA’

	· Interventi abitativi di emergenza
	· Mediazione sociale

	· Buoni per specifiche prestazioni (doccia, ecc...)
	· Sostegno all’inserimento socio-lavorativo

	· Mensa sociale
	· Intervento di strada

	AREA DIPENDENZE

	· Centri d’accoglienza soggetti dipendenti
	· Assistenza economica generica

	· Centro Diurno
	· Gruppi auto aiuto

	· Sostegno all’inserimento socio-lavorativo
	· Interventi di riduzione del danno

	· Sensibilizzazione e prevenzione
	

	INTERVENTI CONTRO L’ABUSO EX LEGGE 388/00

	· Linea telefonica per le segnalazioni
	· Supporto al reinserimento socio-lavorativo

	· Consulenza ai segnalanti
	· Attività di sensibilizzazione e prevenzione

	· Consulenza psicologica e sociale
	· Corsi di aggiornamento per operatori del settore educativo e socio – psico -sanitario

	· Consulenza e sostegno psicologico ai familiari non abusanti
	· Accompagnamento per i minori allontanati dalle famiglie in nuovo nucleo familiare

	· Valutazione delle capacità genitoriali
	· Attività di accoglienza

	ALTRI SERVIZI IN FAVORE DI (specificare) ___________________________________________________;


Allega la seguente documentazione:

a) Copia Atto costitutivo e Statuto (la copia fotostatica del documento deve riportante l’attestazione “copia conforme all’originale” e sottoscritta dal dichiarante e corredata da copia fotostatica del documento di identità in corso di validità);

b) Elenco aggiornato dei soci comprensivo di dati anagrafici, professionali e l’indicazione delle cariche sociali;
c) Curriculum vitae, in formato Europass, delle professionalità operanti nella cooperativa sociale;
d) Ultimo bilancio di chiusura esercizio già approvato e depositato;

e) Documento Unificato di Regolarità Contributiva (D.U.R.C.) attestante la regolarità dei pagamenti dei contributi previdenziali ed assistenziali;
f) Certificato d’iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura (C.C.I.A.A.) in corso di validità;

g) Iscrizione all’albo regionale delle istituzioni assistenziali previsto dall’art. 26 della L. R. N. 22/86 per la sezione e tipologia richiesta;

h) Certificato di revisione di cui al D. Lgs 2 Agosto 2002 n.220 e dal decreto del ministero Attività Produttive 06/12/2004;
i) Presentazione della Carta dei Servizi previste dall’art. 13 della L. 328/00, redatta ai sensi del D.P.C.M.;

j) Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità.

Indicare l’indirizzo della sede e gli altri riferimenti presso cui intende ricevere ogni eventuale comunicazione:

Via _________________________________________________________________________ n. _________________

CAP _____________ Città/località ___________________________________________________________________
Telefono _________________________________________ Fax ___________________________________________
Indirizzo di posta elettronica: _________________________________________________________________________
Indirizzo di posta elettronica certificata: _________________________________________________________________
Luogo e data _______________________________________

	Il legale Rappresentante

________________________________

(FIRMA LEGGIBILE)




Ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000 l’istanza è inviata insieme alla fotocopia non autenticata, completa, leggibile e con l’immagine fotografica perfettamente visibile, di un documento d’identità del dichiarante.
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