Allegato E – richiesta voltura di accreditamento



RICHIESTA DI VOLTURA  PER L’ ACCREDITAMENTO DELLE UNITA’ DI OFFERTA SOCIALI PER LA PRIMA INFANZIA

Spett.le 
RISORSA SOCIALE GERA D’ADDA  a.s.c 
VIA DALMAZIA, 2
24047 - TREVIGLIO (BG)

OGGETTO:  Richiesta di voltura di accreditamento unità di offerta per la prima infanzia 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________
Nato/a   a           _____________________________________________________________________
Residente in     _______________________________Provincia  _________ CAP __________________
Via _______________________________________________________________n. _____________
C.F. ______________________________________________________________________________ 

in qualità di Legale Rappresentante della Cooperativa/Associazione/Ente/Azienda:  
_________________________________________________________________________________ 

con sede legale a ____________________________________________ Provincia ________________  
CAP __________ Via  _________________________________________ ______ n._______________ 

Cod. Fisc.____________________________________ P. IVA _________________________________ 

N.Telefono _________________________________________ N.Fax __________________________
E-mail_____________________________________________________________________________ 

A seguito della presentazione di Comunicazione Preventiva di Esercizio che attesta l’avvio della nuova gestione a partire dal …………………….

CHIEDE

Da tale data la voltura dell’accreditamento della seguente unità di offerta per la Prima Infanzia (barrare la casella interessata):

· NIDO

· MICRO NIDO

· CENTRO PRIMA INFANZIA

· NIDO FAMIGLIA
Denominata _____________________________________________________________ con sede in:
Comune ________________________________________ Provincia ___________ CAP ____________ 
Via ___________________________________ n. _______ Tel ________________________________
Fax ______________________________ E-mail ____________________________________________
Gestita precedentemente dalla Cooperativa/Associazione/Ente/Azienda:  

_________________________________________________________________________________ 

con sede legale a ____________________________________________ Provincia ________________  
CAP __________ Via  _________________________________________ ______ n._______________ 

Cod. Fisc.____________________________________ P. IVA _________________________________ 

A tal fine, valendosi della facoltà concessa dall’art. 47 del DPR 445/2000 ed a conoscenza che:

· in caso di dichiarazioni mandaci saranno applicate le pene stabilite dal Codice Penale e dalla leggi speciali in materia (art. 76 del DPR 445/2000)
· in caso di dichiarazioni non veritiere è prevista la decadenza del beneficio eventualmente conseguito (art. 75 del DPR 445/2000)  
sotto la propria responsabilità ad ogni effetto di legge 

DICHIARA

1. non aver riportato condanna definitiva per reati gravi in danno dello Stato o della comunità che incidono sulla moralità professionale;

2. non aver riportato condanne penali per fatti imputabili all’esercizio di unità d’offerta del sistema sanitario, sociosanitarie e sociale;

3. non essere incorso nella applicazione della pena accessoria della interdizione da una professione o da un’arte e interdizione dagli uffici direttivi delle persone giuridiche e delle imprese;

4. non essere sottoposto a procedimento per l’applicazione di una misura di prevenzione;

5. non avere provocato, per fatti imputabili a colpa del soggetto gestore, accertata giudizialmente, la risoluzione dei contratti di accreditamento o convenzioni, stipulati negli ultimi dieci anni, per la gestione della medesima unità d’offerta;

6. di non trovarsi in stato di fallimento, liquidazione coatta, concordato preventivo, o nei cui riguardi sia in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni.
7. che il proprietario dei locali (in caso di affitto o comodato d’uso) non si trovi in stato di fallimento, liquidazione coatta, concordato preventivo, o nei cui riguardi sia in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni.  

8. altre fattispecie previste dall’art.38 del decreto legislativo n.163/2006.

9. che la Cooperativa/Associazione/Ente/Azienda è iscritta a:

□ Albo □ Registri Regionali □ C.C.I.A. □ Tribunale □ Registro prefettizio

(con il/i n. ………………………………….............................................................);

10. che la sede INPS di competenza presso la quale richiedere la certificazione attestante la regolarità dei versamenti contributivi è la seguente __________________________________;

11. che lo scopo sociale comprende la tipologia di attività da accreditare;

12. di applicare integralmente, nei confronti dei propri dipendenti addetti ai servizi oggetto di accreditamento e, se cooperative, anche nei confronti dei soci, i CCNL di settore e gli accordi integrativi territoriali sottoscritti dalle Organizzazioni Sindacali maggiormente rappresentative sul piano nazionale, con particolare riferimento al rispetto dei salari minimi, anche nei confronti di eventuali collaboratori a qualsiasi titolo; 

13. di adempiere agli obblighi fiscali e ai contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori secondo la legislazione italiana o quella di appartenenza;

14. di essere in regola con tutte le disposizioni attinenti la prevenzione degli infortuni e le assicurazioni relative a favore di chiunque, a qualsiasi titolo, lavori per esso o verso terzi;

15. di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, ex art. 17 della Legge 68/99 ovvero di non essere tenuto al rispetto di tali norme, avendo alle dipendenze  un numero di lavoratori inferiori a 15;

16. di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte;

17. di essere  in regola con gli adempimenti e le norme previste dal D. Lgs.9 aprile 2008 n° 81.
18. di essere in regola rispetto a tutte le disposizioni vigenti in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003 e successive modifiche ed integrazioni);

19. di possedere i criteri e i requisiti di accreditamento previsti dalle disposizioni regionali e dall’Ambito Territoriale (compilare tabella A sotto riportata) 
20. di poter comprovare il possesso dei criteri e requisiti per l’accreditamento sotto dichiarati attraverso idonea documentazione conservata presso l’unità di offerta, ai sensi dell’art. 43 del DPR 445 e di essere consapevole dei controlli che effettuerà RISORSA SOCIALE per conto dell’Ambito Territoriale di Treviglio, ai sensi dell’art. 71 del citato D.P.R. n. 445/2000.
TABELLA A (barrare i criteri e i requisiti  relativi all’unità di offerta per la quale si richiede l’Accreditamento):

	UNITA’ DI OFFERTA
	CRITERI E REQUISITI DI ACCREDITAMENTO

	NIDO
	· Autorizzazione al funzionamento/CPE, con numero di posti autorizzati e data di rilascio.

· Carta dei Servizi, in cui vengano specificati: 

· sistemi di rilevazione della soddisfazione dell’utenza e della qualità, finalizzati al miglioramento delle prestazioni e degli interventi;

· tempi e modalità di coinvolgimento delle famiglie; 

· libertà di accesso dei minori (sesso, disabilità, nazionalità, etnia, religione e condizione economica);

· garanzia di possibilità di frequenza part-time;

· modalità di reclamo;

· entità delle rette applicate.

· Rapporto numerico educatore/bambino = 1:7.

· Garanzia di apertura minima annuale di 47 settimane.

· Elenco nominativo degli operatori componenti l’organico, suddivisi per funzioni, con la specifica del titolo di studio conseguito, il monte ore lavorativo settimanale, il contratto applicato, la data di assunzione. 

· Garanzia di presenza di almeno un operatore socio-educativo laureato o impegno formale ad assumerlo in caso di integrazione.

· Attestazione del monte ore annuo dedicato alla formazione e/o aggiornamento del coordinatore e del personale socio-educativo, garantendo un minimo di 20 ore annuali, secondo quanto indicato nella circolare 18 del 14.06.07. 

· Attestazione del monte ore annuo dedicato alla formazione del personale ausiliario garantendo un minimo di 5 ore annuali.

· Coordinamento pedagogico con ore settimanali specificatamente dedicate.

· Progetto pedagogico con esplicitazione degli obiettivi educativi, dell’attività, delle modalità di monitoraggio delle attività, nonché delle forme di documentazione della stessa.

· Definizione delle modalità di partecipazione attiva dei genitori dei bambini alla vita del Nido per conseguire obiettivi di condivisione educativa e fattiva realizzazione dei programmi, attraverso:

· l’istituzione di organismi di partecipazione;

· la programmazione ordinaria dei rapporti e degli incontri con le famiglie: colloqui, incontri di piccolo gruppo, assemblee, feste e incontri tematici - da svolgersi con regolarità durante l’anno;

· la promozione di iniziative di formazione e sostegno alla genitorialità, in rete con le proposte dei Comuni e degli Ambiti.

· Garanzia di regolarità contrattuale per gli operatori in servizio.

· Stabilità del personale educativo ed ausiliario, e garanzia di sostituzione degli operatori assenti con altri supplenti aventi gli stessi requisiti, in tempi utili a garantire il regolare funzionamento del servizio, nel rispetto dei parametri numerici educatori/bambini previsti dai requisiti per l’accreditamento (1:7).

· Disponibilità ad ottemperare al debito informativo con impegno al rispetto delle modalità e scadenze stabilite da Regione e Comuni. 

· Disponibilità dichiarata a intrattenere scambi con altri servizi dell’Ambito e a partecipare a progetti di aggiornamento e qualificazione promossi e gestiti in collaborazione con i Comuni e con l’Ambito.

	MICRO
NIDO 
	· Autorizzazione al funzionamento/CPE, con numero di posti autorizzati e data di rilascio.

· Carta dei Servizi, in cui vengano specificati: 

· sistemi di rilevazione della soddisfazione dell’utenza e della qualità, finalizzati al miglioramento delle prestazioni e degli interventi;

· tempi e modalità di coinvolgimento delle famiglie; 

· libertà di accesso dei minori (sesso, disabilità, nazionalità, etnia, religione e condizione economica),

· garanzia di possibilità di frequenza part-time;

· modalità di reclamo;

· entità delle rette applicate.

· Attestazione di apertura minima annuale di 47 settimane.

· Garanzia di apertura minima giornaliera di 9 ore continuative.

· Personale educativo: 2 operatori socio educativi in compresenza (oltre i 7 bambini)

· Elenco nominativo degli operatori componenti l’organico, suddivisi per funzioni, con la specifica del titolo di studio conseguito, il monte ore lavorativo settimanale, il contratto applicato, la data di assunzione.

· Attestazione del monte ore annuo dedicato alla formazione del coordinatore e del personale educativo, garantendo comunque un minimo di 20 ore annuali secondo quanto indicato nella circolare 18 del 14.06.07. 

· Progetto pedagogico con esplicitazione degli obiettivi educativi, dell’attività, delle modalità di monitoraggio delle attività nonché delle forme di documentazione della stessa

· Definizione delle modalità di partecipazione attiva dei genitori dei bambini alla vita del Micro nido per conseguire obiettivi di condivisione educativa. 

· Garanzia di regolarità contrattuale per gli operatori in servizio.

· Stabilità del personale educativo ed ausiliario, e garanzia di sostituzione degli operatori assenti con altri supplenti aventi gli stessi requisiti, in tempi utili a garantire il regolare funzionamento del servizio, nel rispetto dei parametri numerici educatori/bambini previsti dalla normativa vigente.

· Disponibilità ad ottemperare al debito informativo con impegno al rispetto delle modalità e scadenze stabilite da Regione e Comuni. 

· Disponibilità dichiarata a intrattenere scambi con altri servizi dell’Ambito e a partecipare a progetti di aggiornamento e qualificazione promossi e gestiti in collaborazione con i Comuni e con l’Ambito.

	CENTRO PRIMA INFANZIA
	· Autorizzazione al funzionamento/CPE, con numero di posti autorizzati e data di rilascio.

· Carta dei Servizi, in cui vengano specificati: 

· sistemi di rilevazione della soddisfazione dell’utenza e della qualità, finalizzati al miglioramento delle prestazioni e degli interventi;

· libertà di accesso dei minori (sesso, disabilità, nazionalità, etnia, religione e condizione economica),

· garanzia di possibilità di frequenza orarie;

· modalità di reclamo;

· entità delle rette applicate.

· Attestazione di apertura minima annuale di 200 ore.

· Rapporto numerico educatore/bambino = 1:8

· Presenza di Coordinatore: laureato in scienze dell’educazione/formazione, psicologiche, sociologiche e di servizio sociale o operatore socio-educativo con esperienza in servizi per la prima infanzia di almeno cinque anni.

· Elenco nominativo degli operatori componenti l’organico, suddivisi per funzioni, con la specifica del titolo di studio conseguito, il monte ore lavorativo settimanale, il contratto applicato, la data di assunzione.

· Attestazione del monte ore annuo dedicato alla formazione del coordinatore e del personale educativo, garantendo comunque un minimo di 20 ore annuali secondo quanto indicato nella circolare 18 del 14.06.07. 

· Progetto pedagogico con esplicitazione degli obiettivi educativi, dell’attività, delle modalità di monitoraggio delle attività nonché delle forme di documentazione della stessa.

· Definizione delle modalità di partecipazione attiva dei genitori dei bambini alla vita del Centro prima infanzia, per conseguire obiettivi di condivisione educativa. 

· Garanzia di regolarità contrattuale per gli operatori in servizio.

· Stabilità del personale educativo ed ausiliario, e garanzia di sostituzione degli operatori assenti con altri supplenti aventi gli stessi requisiti, in tempi utili a garantire il regolare funzionamento del servizio, nel rispetto dei parametri numerici educatori/bambini previsti dai requisiti per l’accreditamento (1:8).

· Disponibilità ad ottemperare al debito informativo con impegno al rispetto delle modalità e scadenze stabilite da Regione e Comuni Disponibilità dichiarata a intrattenere scambi con altri servizi dell’Ambito e a partecipare a progetti di aggiornamento e qualificazione promossi e gestiti in collaborazione con i Comuni e con l’Ambito.

	NIDO FAMIGLIA
	· Iscrizione al Registro Regionale delle Associazioni.

· Piano delle modalità organizzative, concordato e sottoscritto dalle famiglie.

· Apertura minima: da settembre a giugno, 6 ore continuative, con fornitura pasti. 

· Presenza di un operatore educativo assunto con titolo tra quelli previsti per i Nidi, che possa anche svolgere funzioni di coordinatore.

· Piano annuale della formazione e/o aggiornamento degli addetti con funzioni educative di almeno 20 ore, secondo quanto indicato nella circolare 18 del 14.06.07.

· Elenco nominativo degli operatori che si occupano dei bambini.

· Definizione delle modalità di partecipazione attiva dei genitori dei bambini alla vita del Nido famiglia, per conseguire obiettivi di condivisione educativa.

· Definizione annuale della retta mensile con la specifica della quota applicata per ciascuna fascia oraria di frequenza e di tutto quanto previsto a livello economico (quota di iscrizione, riduzioni in caso di assenza, oneri in caso di ritiro…)

· Disponibilità dichiarata a intrattenere scambi con altri servizi dell’Ambito e a partecipare a progetti di aggiornamento e qualificazione promossi e gestiti in collaborazione con i Comuni e con l’Ambito.

· Disponibilità ad ottemperare al debito informativo con impegno al rispetto delle modalità e scadenze stabilite da Regione e Comuni.


N.B. Al fine di consentire ai soggetti erogatori di mettere in luce le caratteristiche e le peculiarità del proprio servizio, essi potranno segnalare e documentare ulteriori elementi di qualità rispetto quanto richiesto dalle Linee guida. 

CHIEDE

che ogni comunicazione relativa al presente bando di accreditamento sia comunicata al seguente indirizzo __________________________________________________________________________ n.fax.__________________________E-mail _____________________________________________ 

ALLEGA

· Elenco del personale operante presso il servizio, alla data di compilazione della domanda (ALLEGATO B);

· Modello DURC (ALLEGATO C);

· Carta del Servizio in uso;

· Copia della carta d’identità del legale rappresentante.
Luogo e Data, _______________________   LEGALE RAPPRESENTANTE _____________________________
Il sottoscritto dichiara, infine, 

· di dare atto che nell’avviso per la ricerca dei soggetti da accreditarsi è contenuta l’informativa ai sensi del D. Lgs. 30.6.2003 n. 196;

· di acconsentire espressamente, ai sensi del D. Lgs. 30.6.2003 n. 196, al trattamento dei dati forniti, fermo restando il diritto di richiederne in qualsiasi momento l’aggiornamento, la rettifica ovvero l’integrazione.

Luogo e Data, _______________________   LEGALE RAPPRESENTANTE _____________________________
Marca


da


bollo € 14,62
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