Su carta intestata dell’ente


DICHIARAZIONE REQUISITI - ALLEGATO B

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nato a …………………………………………………, il ………………………………… CF………………………………………………………
Rappresentante legale dell’Ente …………………………………………...……………………………………………………………….
Ai fine dell’Accreditamento per la gestione del Servizio di Assistenza Educativa scolastica e Assistenza alla comunicazione mediante accreditamento e voucherizzazione per l’Ambito Territoriale di Treviglio triennio 2026-2029 
DICHIARA
sotto la propria responsabilità, ed ai sensi degli articoli 46, 47 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, il possesso dei seguenti requisiti:
REQUISITI GENERALI  (indicare con una X il possesso del requisito):
· Adesione al Piano di Zona dell’Ambito di Treviglio per il triennio in corso;
· iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura, competente per territorio; 

· per gli enti del terzo settore: di essere regolarmente iscritti al RUNTS o all’Albo regionale/provinciale di competenza (precisare estremi di iscrizione) ____________________________; 
· scopo sociale (mission aziendale) in linea con la specificità del settore; 
· assenza di cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.LGS. n. 50/2016; 
· possesso di regolarità contributiva (DURC regolare); 
· applicazione integrale, nei confronti dei propri dipendenti addetti ai servizi oggetto di accreditamento e, se cooperative, anche nei confronti dei soci, dei CCNL di settore e degli accordi integrativi territoriali sottoscritti dalle Organizzazioni Sindacali maggiormente rappresentative sul piano nazionale. L‘obbligo di cui al presente punto vincola il soggetto accreditato anche se non aderente alle Associazioni stipulanti o se receda da esse; in caso di Cooperative è richiesto inoltre il versamento dei contributi previdenziali ed assistenziali calcolati sul salario pieno, con esclusione del riferimento al salario convenzionale; 
· regolare posizione rispetto agli obblighi ed adempimenti in materia di diritto al lavoro dei disabili, di cui alla Legge n.68/1999; 
· di non essersi avvalsi di piani individuali di emersione di cui all’art.1 bis, comma 14, Legge n. 383/2001 e s.m.i. oppure di essersi avvalsi di piani individuali di emersione di cui all’art.1 bis, comma 14, Legge n. 383/2001 e s.m.i., ma che il periodo di emersione si è concluso entro il termine ultimo di presentazione della domanda di accreditamento; 
· possesso di Carta dei servizi.

REQUISITI SPECIFICI (indicare con una X il possesso del requisito e allegare l’eventuale documento richiesto):
	DIMENSIONE
	CRITERI 
	 DOCUMENTAZIONE DA ESIBIRE 
	CRITERI DI MISURAZIONE 
/ INDICATORI

	a) Capacità economico-finanziaria

	1 a)
	Essere in possesso e produrre almeno una referenza bancaria, con la quale un istituto bancario con cui la ditta intrattiene rapporti attesti che la stessa ha sempre fatto fronte ai propri impegni nei confronti dell‘istituto con regolarità e puntualità e con cui l‘istituto stesso si dichiari disponibile ad esaminare eventuali esigenze della ditta nel caso di accreditamento
	Lettera della banca 
	· PRESENTE

· ASSENTE   

	b) Esperienza (espressa in anni) 
	1 b) 
	Avere gestito per almeno 36 mesi e con buon esito, servizi educativi e/o assistenziali rivolti a soggetti disabili inseriti in ambiente scolastico.
	Certificati di servizio /Autocertificazione
	· PRESENTE

· ASSENTE  

	C) Piano formativo
	1 c) 
	Ore dedicate all‘aggiornamento professionale del personale impiegato nei servizi nell’ultimo triennio non inferiore a 10 annuali.
	Autocertificazione 
	· PRESENTE
· ASSENTE   

	St) Standard di qualità del servizio 
	1 st) 
	Impegno a prendere in carico tutti gli utenti residenti nei Comuni dell’Ambito, deleganti il servizio o che lo delegheranno, in possesso di un progetto individualizzato autorizzato dai Servizi Sociali comunali.
	Auto-dichiarazione
	· PRESENTE
· ASSENTE   

	
	2 st) 
	Presenza di un coordinatore in possesso di Laurea in materie psico-sociali ovvero, in alternativa, un operatore con almeno 3 anni di esperienza di coordinamento dei servizi di Assistenza Educativa Scolastica 
inquadramento contrattuale livello da D3 a E1 se trattasi di cooperative sociali e un contratto equivalente in caso di altri soggetti aggiudicatari, così come previsto dalle normative contrattuali nazionali e provinciali;
	Curriculum
Attestato di servizio
Lettera di incarico
	· Titolo di studio  
· Esperienza lavorativa 
· Inquadramento contrattuale  

	Op) Operatori del Servizio
	1 op) 









































2 op)





















3 op)
	Qualifica dell'operatore del servizio di assistenza educativa e alla comunicazione: ASACOM (Assistente all'Autonomia e alla Comunicazione) secondo le disposizioni vigenti in materia (DGR 4498 del 3 giugno 2025 e ss. mm. ii.)
Inquadramento contrattuale per ASSISTENTE EDUCATORE e ASSISTENTE ALLA COMUNICAZIONE:
livello da C1 a D1 se trattasi di cooperative sociali e un contratto equivalente in caso di altri soggetti aggiudicatari, così come previsto dalle normative contrattuali nazionali e provinciali 

Solo per assistenza alla comunicazione per disabilità sensoriale)

ESPERTO TIFLOLOGO/TIFLOINFORMATICO, in possesso di almeno uno dei seguenti requisiti:
· Laurea (triennale o magistrale) in ambiti educativi (es. Scienze dell'educazione/formazione, Pedagogia, Psicologia) integrata da una formazione o esperienza specifica nel ruolo di tiflologo/tifloinformatico. 
· Percorsi formativi specifici sulla didattica per studenti con disabilità visiva svolti presso Università o Enti Nazionali formalmente riconosciuti (es. I.Ri.Fo.R., Istituto Cavazza o Biblioteca Italiana per i Ciechi "Regina Margherita"). 
· Esperienza lavorativa documentata come tiflologo/tifloinformatico di almeno un anno scolastico maturata negli ultimi tre anni, anche in modo non continuativo.
Nel percorso nidi il tiflologo svolge un ruolo di supervisione. Qualora non sia in possesso di laurea magistrale, deve obbligatoriamente vantare almeno tre anni di esperienza nel settore (preferibilmente con competenze nella fascia 0-6 anni).
 
Garantire lo svolgimento di un piano annuale della formazione e/o aggiornamento specifici (non viene considerata la formazione minima obbligatoria per i lavoratori) del coordinatore e di tutti gli operatori di almeno 10 ore annuali.
Di queste 10 ore:
· massimo 5 possono essere di supervisione, purché debitamente certificata e dimostrata;
· Le restanti devono essere concordate con Risorsa Sociale in sede di consulta (rispetto ai temi trattati e alle metodologie formative utilizzate);


Garantire la preparazione degli operatori che si occuperanno di minori nell’utilizzare le strategie che la comunità scientifica nazionale e internazionale ritiene di elezione nel trattamento di questa casistica.

I soggetti economici aggiudicatari (Cooperative Sociali) hanno l'obbligo di mappare tempestivamente il personale impiegato privo di titolo esente o di attestato ASACOM. È fatta forte raccomandazione di provvedere all'iscrizione di tali operatori ai percorsi di formazione finanziati da Regione Lombardia (linea di finanziamento attiva fino al 12 ottobre 2026).

L'utilizzo del personale non qualificato è ammesso esclusivamente per l'A.S. 2026/2027 anno considerato transitorio.

	Curriculum e attestati





























Lettera di incarico/contratto








Autodichiarazione





















Autodichiarazione
	· Numero di persone, tipologia e qualifica, livello contrattuale





































· PRESENTE
· ASSENTE   


























· PRESENTE
· ASSENTE   


	St) Standard di qualità del servizio
	1 st)







2 st)



3 st) 






4 st) 


5 st) 


6 st) 




7 st)




8 st)



9 st)



10 st)
	Adottare e produrre un Piano per la Sicurezza specifico per il servizio in oggetto (D.LGS. 81/2008).
Comunicare il nominativo del Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione ai sensi dell’art. 4 – comma 4 del D.LGS 81/2008, nonché trasmettere, all’atto della sottoscrizione del conseguente patto di accreditamento, copia del documento di valutazione dei rischi e degli altri documenti elencati nel modello di autocertificazione in materia di sicurezza.

Impegno a comunicare tempestivamente a Risorsa Sociale il verificarsi di eventuali infortuni e incidenti verificatisi durante l’attività ed accorsi all’utenza dei servizi di cui al presente documento.

Adottare modalità di valutazione del servizio mediante schede di valutazione del grado di soddisfazione dei beneficiari e delle famiglie così come concordate in sede di CONSULTA; garantire annualmente l’attivazione dei propri operatori per la somministrazione dei questionari alle famiglie seguite.

Capacità di attivazione del servizio entro 5 giorni lavorativi dalla richiesta

 In caso di utilizzo di mezzi propri da parte degli operatori, garanzia di rimborso agli stessi del costo chilometrico 

Impegno ad utilizzare lo strumento di trasmissione e rendicontazione delle prestazioni effettuate indicato da Risorsa Sociale, e impegno a sostenere gli oneri conseguenti. 


Impegno a mantenere, nel limite della disponibilità degli operatori, la presenza dei medesimi per l’intera durata del presente accreditamento, e di a garantire la continuità del rapporto operatore-studente.

Impegno, in caso di assenza improvvisa e non programmata (malattia o altro) dell’operatore, a garantirne la sostituzione immediata e ad informare tempestivamente la scuola.

Garantire le sostituzioni del personale assente senza ulteriore aggravio di spese per Risorsa Sociale,


Impegno a partecipare, mediante il coordinatore/responsabile, alle sedute della consulta e a collaborare alle attività sperimentali concordate in quella sede.
	Piano Sicurezza







Lettera di impegno



Lettera di impegno






Autodichiarazione


Autodichiarazione


Autodichiarazione




Autodichiarazione



Autodichiarazione



Autodichiarazione



Autodichiarazione
	· PRESENTE
· ASSENTE   






· PRESENTE
· ASSENTE   


· PRESENTE
· ASSENTE   




· PRESENTE
· ASSENTE   

· PRESENTE
· ASSENTE   


· PRESENTE
· ASSENTE   


· PRESENTE
· ASSENTE


· PRESENTE
· ASSENTE   


· PRESENTE
· ASSENTE      


· PRESENTE
· ASSENTE     

	Ro) Requisiti organizzativi
	1 ro) 



2 ro) 






3 ro) 










4 ro) 

5 ro)



6 ro)
	Sede operativa nel territorio dell’Ambito di Treviglio o nel raggio di 25 km dai confini; possibilità di contatto da parte dell’utenza a sportello o tramite numero telefonico.

Impegno da parte della Ditta Accreditata al rispetto del REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali.
La ditta accreditata inoltre comunica a RISORSA SOCIALE GERA D'ADDA ASC, il nominativo del responsabile della privacy, in sede di presentazione della documentazione per l’accreditamento.

Impegno a stipulare, prima della sottoscrizione del patto di accreditamento, idonea polizza di assicurazione per gli operatori per rischi di responsabilità civile e infortuni che comportino morte o invalidità permanente nei confronti sia dell’operatore che del beneficiario con massimale non inferiore a € 5.000.000,00 unico per sinistro e R.C.O. € 5.000.000,00 per sinistro con il limite di € 2.500.000,00 per ogni persona danneggiata, a garanzia di sinistri che possano derivare ad utenti o terzi durante l’espletamento del servizio. (Le polizze dovranno essere prodotte in copia all’atto della sottoscrizione del Patto di Accreditamento)

Carta dei Servizi 

Fornitura, prima della sottoscrizione del patto di accreditamento, di adeguato materiale informativo da consegnare agli utenti servizi (orario segreteria, referenti, modalità di contatto, etc..)

Dichiarazione del pieno rispetto del Regolamento del Servizio (accettazione mediante timbratura, sottoscrizione e data su ogni pagina).
	Ubicazione della sede
n. telefonico
Piano degli orari

Autodichiarazione
Nominativo del DPO






Autodichiarazione e successivamente presentazione delle polizze







DOCUMENTO 


Materiale informativo


DOCUMENTO
	· (breve descrizione)



· PRESENTE
· ASSENTE   






· PRESENTE
· ASSENTE   








· PRESENTE
· ASSENTE   

· PRESENTE
· ASSENTE   

· PRESENTE
· ASSENTE  



La Commissione, in caso di autodichiarazione, si riserva la facoltà di verificare il possesso dei requisiti di accreditamento richiesti, mediante l’acquisizione della necessaria documentazione probatoria.


DATA___________________					IL LEGALE RAPPRESENTANTE

						   	_________________________________
8
ALL B Dichiarazione requisiti ASE 2026-2029	
