









Fac-Simile (in bollo)

MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER L’ACCREDITAMENTO PROVVISORIO

ai sensi della DGR 514/2009, Allegato 1, punto 7.3.1

Al Comune di Ravenna

Soggetto istituzionale competente

alla concessione dell’accreditamento

Servizio Sociale Associato dei Comuni di Ravenna Cervia e Russi
Via M. d'Azeglio, 2 – 48121 Ravenna

Trasmissione via Pec: serviziosociale.ravennacerviarussi@legalmail.it
Il sottoscritto_____________________________________________________________________

nato a ___________________________________________ il _____________________________

in qualità di legale rappresentante di __________________________________________________

con sede legale in __________________________via____________________________________

avente. P. IVA________________________ e Codice Fiscale _____________________________

preso atto dell’Avviso Pubblico del Comune di Ravenna approvato con Determinazione Dirigenziale n. 2301/2026 del 09/09/2026 Prot. N. 196079/2026
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

al rilascio dell'accreditamento provvisorio ai sensi della DGR 514/2009, Allegato 1), punto 7 per

n.  _______posti residenziali destinati a anziani ultrasettantacinquenni non autosufficienti.
Al fine di attestare il possesso delle caratteristiche e delle capacità idonee a garantire un’adeguata gestione del servizio, necessarie per essere invitato alla selezione informale, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci di cui all’art. 76 del DPR n. 445/2000, e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del DPR n. 445/2000, ai sensi e per gli effetti dell'art. 47

del citato DPR. N. 445/2000, sotto la propria responsabilità:

DICHIARA

1) di possedere l’autorizzazione al funzionamento, in corso di validità per Casa Protetta/Casa Residenza    per   Anziani   non autosufficienti ai sensi della DGR 564/2000 e ss.mm.ii., 
 per n _____ posti;
2) di avere n. 
 posti già accreditati (eventuale)


n. 
 posti convenzionati (eventuale)
3) di avere la disponibilità dell'immobile da utilizzare per la realizzazione del servizio di Casa protetta/Casa Residenza per Anziani non autosufficienti ai sensi della DGR 564/2000 e ss. mm. all’interno del  Distretto di Ravenna e con particolare specificità nel territorio individuato come “Forese sud” ovvero nella Frazione di 



,     via 



n. 
;
4) la sussistenza dei requisiti di cui al D. Lgs. n. 36/2023, articoli 94 commi 1, 2, 5 - commi da a) b) d) e) ed f), 6 e 7; 95, commi 1 – lettera a), b) ed e), 2 e 3; 96, commi 6, 7, 8, 13; 97, 98, comma 3, lettere b), c), e), f), ed h).
I soggetti interessati dai reati previsti dalle predette norme devono essere riconducibili all’operatore economico che presenta la manifestazione di interesse all’accreditamento e si identificano in quelli previsti dai commi 3 e 4 dell’art. 94 del D. Lgs. n. 36/2023 sopra richiamato.
5) l’accettazione, in caso di accreditamento provvisorio e per tutta la durata dello stesso, del sistema di remunerazione a tariffa definito dalla Regione Emilia Romagna;

6) la capacità di assicurare nell'immediato, in caso di accreditamento provvisorio, l'organizzazione, la gestione e lo svolgimento delle attività assistenziali e di cura (comprensive dell’assistenza infermieristica e riabilitativa) in modo unitario e integrato con l'individuazione di una esclusiva e completa responsabilità in capo al soggetto da accreditare, garantendo altresì che l’organizzazione e l’erogazione dei servizi alberghieri e di supporto, in qualsiasi forma prodotti, siano integrate con le attività assistenziali e di cura e perseguano l’obiettivo del benessere complessivo dell’utente;

7) di applicare il trattamento previsto dal/dai contratto/i collettivo/i di lavoro e dalla contrattazione di secondo livello e la piena contribuzione previdenziale ed assicurativa, nel rispetto di quanto disposto dal punto 6.2, lettera h) Allegato 1 DGR 514/2009;

8) di garantire e impegnarsi a mantenere il rispetto dei requisiti di servizio di cui all’allegato D) della DGR 514/2009 e ss.mm.ii. applicabili per il servizio per il quale si richiede l’accreditamento, a decorrere dalla data del rilascio dell’accreditamento;

9) di prestare idonee garanzie, in particolare contro il rischio delle responsabilità civili per danni a cose o a persone connessi all’attività svolta, mediante polizze assicurative o altre analoghe misure che determinano la copertura assicurativa in assunzione diretta del rischio, adeguate nei termini e secondo quanto previsto nel Decreto del Ministero delle Imprese e del Made in Italy di concerto con il Ministro della Salute e con il Ministero dell’Economia e delle Finanze 15 dicembre 2023, n. 232; le stesse polizze o misure analoghe, devono essere rese note mediante pubblicazione sul sito internet della struttura, ai sensi dell’articolo 10, comma 4, della Legge 8 marzo 2017, n. 24 “Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita, nonché in materia di responsabilità professionale degli esercenti le professioni sanitarie”.
ALLEGA

1. documento comprovante il titolo di disponibilità dell’immobile sede del servizio;

2. nel caso in cui l’istanza di manifestazione di interesse sia sottoscritta da procuratore speciale o generale allegare la procura, tranne nel caso in cui l’attribuzione dell’incarico risulti dalla visura camerale;

3. dichiarazione sostitutiva ex art. 94, art. 96, del D. Lgs. 36/2023 e ss.mm.ii. (in caso di RTI la dichiarazione sostitutiva va resa da tutte le componenti della RTI, in caso di consorzi la dichiarazione sostitutiva va resa dal consorzio e dalla consorziata esecutrice);

4. dichiarazione sostitutiva visura cciaa (in caso di RTI la dichiarazione sostitutiva va resa da tutte le componenti della RTI, in caso di consorzi la dichiarazione sostitutiva va resa dal consorzio e dalla consorziata esecutrice);

5. autocertificazione comunicazione antimafia persona fisica resa dai soggetti di cui all’articolo 85 D.Lgs 159/2011;

6. atto costitutivo dell’eventuale raggruppamento temporaneo di impresa.

Data ________________ 









Firma_____________________

Allegato c.s.
