
FAC- SIMILE  Istanza di convenzionamento – Allegato n. 1

Al Comune di Napoli
Servizio Politiche di Inclusione Sociale – Città Solidale
Via Salvatore Tommasi 19
80135 Napoli

Oggetto: Avviso Pubblico per l’Accreditamento  e la costituzione di un elenco di soggetti 
attuatori di prestazioni integrative nell’ambito del Progetto “Home Care Premium 2017” per 
NON AUTOSUFFICIENTI – INPS- Ex Gestione INPDAP
Il sottoscritto/a
Dati del Legale Rappresentante

Cognome e Nome

Data e luogo di nascita

Codice Fiscale

Indirizzo completo

Telefono, fax, mail

E-mail certificata:

In qualità di legale rappresentante di 

Dati del Soggetto proponente

Denominazione

Natura giuridica

Codice fiscale

Partita Iva

N. iscrizione C.C.I.A.A.

n. posizione INPS con 
indicazione della sede 
n. posizione INAIL con 
indicazione della sede 

Sede legale

Indirizzo

CAP

Città

Prov.

Telefono

Fax

E-mail:

E-mail certificata:



chiede  
di partecipare alla procedura per l’Accreditamento  e la costituzione di un elenco di soggetti at­
tuatori di prestazioni integrative nell’ambito del Progetto “Home Care Premium 2017”  per 
NON AUTOSUFFICIENTI –  INPS- Ex Gestione INPDAP,  secondo le modalità previste nel­
l'Avviso pubblico approvato con Disposizione dirigenziale n. _____ del _________. 

Dichiara 
ai sensi del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria esclusiva responsabilità e consapevo­
le delle sanzioni previste dalla legislazione penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli 
atti di essere in possesso dei requisiti di carattere specifico previsti dal citato Avviso pubblico e 
nello specifico:

1.   di essere in possesso di tutti i requisiti di ordine generale per la partecipazione alle procedu­
re di affidamento degli appalti pubblici e l’inesistenza delle ipotesi di esclusione e l’insussi­
stenza delle cause ostative previste dall’art.80 comma 1 dalla lettera a) alla lettera f), comma 
2, comma 3, comma 4, comma 5 dalla lettera a) alla lettera m) l'insussistenza delle cause 
ostative previste dall'art. 80 comma 1 dalla lettera a) alla lettera f), comma 2, comma 3, 
comma 4, comma 5 dalla lettera a) alla lettera m) del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.; 

2.  che l'Ente_______________________________________________ è iscritto nel Registro 
__________________________________________________________________________
con il seguente oggetto 
sociale:_____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

3. che i soggetti di seguito elencati rivestono le cariche di rappresentanza della società indicare 
, ai fini del art. 80, comma 1, del D.Lgs. n. 50/2016 ,  i nominativi e le generalità (luogo e 
data di nascita, codice fiscale, residenza) dei membri del consiglio di amministrazione cui 
sia stata conferita la legale rappresentanza, la direzione o la vigilanza nonché dei soggetti 
muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, del direttore tecnico o del 
socio unico persona fisica, ovvero del socio di maggioranza in caso di società con meno di 
quattro soci, anche  cessati dalla carica nell'anno antecedente la data di pubblicazione dell' 
avviso:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

4. impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione intervenuta negli orga­
ni    societari;

5. di possedere alla data di scadenza dell’Avviso tre anni di esperienza ( anni2014-2015-2016 ) 
in servizi socio-assistenziali e/o socio-educativi per conto di Enti pubblici con un fatturato 
medio annuo, calcolato non inferiore a € 150.000,00:
Gli operatori economici dovranno specificare per incarico di chi, per quale periodo, e per 
quale importo è stata svolta l'attività, allegando apposita dichiarazione.

6. di avere una sede operativa sul territorio del Comune di Napoli alla via …………………./ovvero 
di impegnarsi ad individuare almeno una sede operativa stabilmente funzionante nel territorio 
del Comune di Napoli;
7. di impiegare per le attività di cui alla convenzione, risorse umane in possesso delle relative 
qualificazioni professionali ed esperienza previste dal disciplinare, mezzi e attrezzature idonee 
per il corretto espletamento delle funzioni richieste nonché dei titoli abilitativi previsti dal 
regolamento regionale n.4/14;
8. di ottemperare nei confronti del personale utilizzato e in relazione alle diverse tipologie di 
rapporti di lavoro instaurati a tutti gli obblighi derivanti da disposizioni normative e contrattuali 
in materia di lavoro e di assicurazioni sociali e previdenziali assumendo gli oneri ricadenti a 
proprio carico;



9. di garantire - tramite Polizza Assicurativa  da attivare  in caso di stipula della convenzione   - 
gli utenti e i terzi , da  eventuali danni provocati da errori materiali, omissioni ed inadempienze 
commesse dai propri operatori nella predisposizione delle pratiche ove ricorresse l’instaurazione 
di un rapporto  contrattuale, sollevando l’Amministrazione Comunale da qualunque 
responsabilità;

    10.  di essere in regola con gli adempimenti connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e 
protezione dei lavoratori.

 Indicare gli interventi e/o servizi domiciliari per i quali si chiede l' iscrizione all’albo:
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

11. accettare, senza riserva alcuna, che ogni comunicazione da parte del Comune di Napoli, relativa 
alla procedura in oggetto, avvenga a mezzo posta elettronica certificata;
12. di essere a conoscenza e di accettare le condizioni stabilite nel Programma 04 - ambito “Attività 
a supporto del recupero evasione/elusione” - evasione/elusione” - del D.U.P. - Documento Unico di 
Programmazione  2017-19  (detto Documento è pubblicato nella “Sezione Trasparente” del Comune 
di Napoli),  secondo cui il Comune di Napoli instaura rapporti solo con gli utenti e/o operatori eco­
nomici che  si trovano in condizioni di un corretto rapporto tributario.  Pertanto  la stipula della con­
venzione sarà subordinata alla verifica sulla regolarità dei pagamenti   dei tributi locali eventual­
mente dovuti; 
13. Sottoscrivere il “Patto d'Integrità”  recante regole comportamentali tra il  Comune di Napoli e 
gli operatori economici volte a prevenire il fenomeno corruttivo ed affermare i principi di lealtà tra­
sparenza e correttezza nell'ambito delle procedure di affidamento di commesse e nella esecuzione 
dei relativi contratti, giusta Deliberazione di Giunta Comunale n. 797 del 03/12/2015 “Piano Trien­
nale di prevenzione della corruzione 2015-2017 e Programma triennale per la trasparenza e l'integri­
tà 2015-2017; 
14.- di essere a conoscenza dell'obbligo di osservanza del Codice di Comportamento adottato dal­
l'Ente con Deliberazione di G.C. 254 del 24/4/14, e s.m.i. che, all'art. 2 comma 3, dispone l'applica­
zione del codice anche alle imprese fornitrici di beni e servizi o che realizzano opere in favore del 
Comune di Napoli, prevedendo sanzioni in caso di inosservanza di tale obbligo
15. attestare, ai sensi dell'art. 17 comma 5 del predetto Codice di Comportamento, il rispetto del di­
vieto di  cui all’art. 53, comma 16-ter, del D.Lgs. 165/2001 e di impegnarsi  a non conferire tali in­
carichi per l'intera durata del contratto;
Dichiara infine che il recapito cui riceverà ogni informazione in ordine alla nominata procedura è il 
seguente :

E-mail PEC

Allega:

 dichiarazione relativa all'esperienza e al fatturato

 copia della Carta dei Servizi aggiornata contenente gli specifici obblighi di qualità delle 

prestazioni a tutela degli utenti;

 patto d'Integrità (ALLEGATO );

 fotocopia di valido documento di riconoscimento.
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai fini dello svolgimento degli adempimenti connessi alla procedura della 

suddetta selezione  (informativa ai  sensi del D. Lgs. 196/03 art. 13)

Napoli lì Firma del Legale Rappresentante

   Timbro dell’Ente
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