
CITTÀ DI VELLETRI
Città metropolitana di Roma Capitale

Piazza Cesare Ottaviano Augusto - CAP 00049 - tel. 06961581
www.comune.velletri.rm.it

ALLEGATO A

MODULO DI DOMANDA

AVVISO PUBBLICO PER LA FORMAZIONE DI UN ELENCO DI OPERATORI
ACCREDITATI PER LA REALIZZAZIONE DELLE DIVERSE ATTIVITA' A SUPPORTO
DELL'AFFIDO FAMILIARE RIVOLTO AI NUCLEI FAMILIARI O PERSONE SINGOLE

DISPONIBILI ALL'AFFIDO RESIDENTI DISTRETTO SOCIO-SANITARIO RM 6 /5. 

Spett.li Servizi Sociali del Comune di Velletri
Via della Neve 3 - 00049 Velletri

Pec: ufficio.servizisociali@pec.comune.velletri.rm.it 

Il/La  sottoscritto/a  _____________________________________________________  nato/a  a
____________________(Prov.____). In qualità di ________________________________dell’Ente
di Terzo Settore denominato_________________________________________________________
con sede legale _________________________________________________________ (Prov.____)
con sede operativa a  ___________________________________________________ (Prov.____) in
via ______________________________________________________________
Codice fiscale________________________________________
Partita iva ________________________________________
Telefono_________________________________________
E-mail__________________________________________
PEC____________________________________________ .

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

per l'inserimento in un Elenco unico  di operatori economici accreditati, per la Realizzazione delle
diverse  attività  a  supporto  dell'affido  familiare  rivolto  ai nuclei  familiari  o  persone  singole
disponibili all'affido familiare.  

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47, 76, 77 bis, del DPR 445/2000 consapevole delle
sanzioni penali richiamate per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA QUANTO SEGUE

1. Non si trova in alcuna delle situazioni descritte all’art. 80 del D.lgs. 50/2016, e pertanto non
incorre in alcuna delle cause di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento degli
appalti pubblici, per sé e per tutti i soggetti previsti nel medesimo articolo;

2. È in regola con la normativa sulla salute e la sicurezza dei luoghi di lavoro;

3.  È  in  regola  con  le  norme in  materia  previdenziale,  assistenziale,  assicurativa  e  di  contratti

mailto:ufficio.servizisociali@pec.comune.velletri.rm.it


collettivi del lavoro;

4. Svolge le proprie attività sul territorio del Comune di____________________________
    

al/i seguenti indirizzo/i: Via_________________________________________________________;
                                       Via_________________________________________________________ .

5. In caso di attività da svolgersi all’interno dei propri locali, ha nella propria disponibilità l’utilizzo
di locali ed impianti idonei ed in regola con la normativa vigente e funzionali allo svolgimento delle
attività proposte.

6. È in regola con la normativa sulla salute e la sicurezza connessa all'emergenza sanitaria Covid-
19.

DICHIARA altresì 

  Di accettare  le  condizioni  previste  nell’Avviso pubblico per  la  formazione di  un elenco  di
operatori accreditati;

  Che  provvederà  a  comunicare  tempestivamente,  qualsiasi  variazione  alla  situazione  sopra
rappresentata. 

IN MERITO AI REQUISITI SPECIFICI DICHIARA 

DI  essere  in  possesso alla  data  di  presentazione  dell'istanza  di  partecipazione   dei  requisiti  o
adempiere a quanto  di seguito indicato:

 Requisiti di idoneità tecnico -professionale
Iscrizione  nel  Registro  delle  Imprese tenuto  dalla  Camera  di  Commercio,  Industria,
Artigianato  e  Agricoltura  oppure  nel  registro  delle  Commissioni  Provinciali  per
l’Artigianato,  per  attività  analoga  o  coincidente  con  quella  oggetto  del  presente
accreditamento che abbiano come oggetto nel loro Statuto lo svolgimento di attività analoga
o coincidente con l’oggetto dell'accreditamento; In caso di organismo non tenuto all’obbligo
di  iscrizione   è  necessaria  dichiarazione  del  legale  rappresentante,  resa  in  forma  di
autocertificazione ai  sensi  del  DPR 45/2000,  con la  quale  si  dichiari  l’insussistenza del
suddetto obbligo di iscrizione, fornendo contestualmente evidenza degli oggetti di attività
inerenti l’oggetto della gara.

in caso di  Cooperative    (ivi comprese le Cooperative Sociali) o Consorzi di Cooperative:
oltre al possesso del requisito di cui al punto a) del presente paragrafo, è richiesta anche
iscrizione all'apposito  Albo Nazionale delle  Società  Cooperative gestito  dalle  Camere di
Commercio per conto del Ministero delle Attività Produttive, ai sensi del DM 23 giugno
2004, per le attività inerenti l’oggetto dell’appalto;

 Ai sensi dell’art. 101 del D. Lgs. 117/2017, nelle more dell’istituzione del Registro Unico
nazionale del Terzo Settore, il requisito dell’iscrizione al medesimo Registro previsto dallo
stesso decreto, si intende soddisfatto da parte delle reti associative e degli Enti del terzo
settore attraverso la loro iscrizione ai registri attualmente previsti dalle normative e settore;

Requisiti di capacità economico finanziaria



 indicazione del fatturato globale d’impresa relativo al triennio precedente l’anno di richiesta di  
iscrizione:

2018 ________________________________________

2019__________________________________________

2020__________________________________________

         l’elenco, la descrizione analitica e il fatturato specifico dei servizi svolti nell’ultimo triennio; 

 Requisiti di capacità tecnico -professionale

di  aver maturato un’esperienza almeno biennale (24 mesi) documentabile nel campo dei
servizi  per  l'affido  familiare,  per  il  sostegno  alla  genitorialità,  servizi  di  educativa
domiciliare minori e servizio di mediazione familiare;
di   disporre di Carta dei Servizi, contenente la descrizione complessiva dei servizi offerti
ovvero di impegnarsi a predisporla durante la fase di accreditamento;

di  essere  in  possesso  di  Polizza  assicurativa  per  Responsabilità  civile  verso  terzi  per
infortuni  e  danni   o  impegnarsi  alla  stipula  della  stessa  in  caso  di  erogazione  delle
prestazioni, con adeguata copertura assicurativa volta a garantire i destinatari del servizio,
per danni imputabili al soggetto erogatore;

 di  disporre di un'organizzazione di personale adeguata e qualificato  rispetto all’erogazione
delle prestazioni oggetto dell'accreditamento;

dichiara altresì, 
• di  ben  conoscere  le  norme  generali  e  particolari  che  regolano  le  procedure  di

accreditamento del servizio oltre che tutti gli obblighi, tutte le condizioni dal medesimo
derivanti;

• di osservare tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di  cui all'articolo 3 della
legge 13 agosto 2010, n. 136 e successive modifiche;

• in  caso di affidamento del servizio, di  impegnarsi a stabilire, nel territorio del Comune di
Velletri, la sede operativa per lo svolgimento delle attività previste; 

 

ALLEGA: 
 a) sintetica relazione descrittiva dell'organizzazione richiedente e  dei servizi svolti (max 4 pagine).
b) copia della Carta dei Servizi;
c)  elenco dettagliato delle figure professionali messe a disposizione dal richiedente per i servizi
oggetto di accreditamento con la specifica per ciascuno operatore di: titolo di studio, esperienza e
ulteriori requisiti e titoli (CV);

 Copia del documento d’identità del dichiarante;



       Luogo     ,     data                                                               Il Legale Rappresentante
                                                                                          ________________________

 INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
(ai sensi degli artt. 13-14 del GDPR 2016/679 General Data Protection Regulation)

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n.2016/679 ed in relazione alle informazioni di cui si entrerà in
possesso,  ai  fini  della  tutela delle  persone e  altri  soggetti  in  materia  di  trattamento di  dati  personali,  si
informa quanto segue. 
1. Finalità del trattamento
I dati da Lei forniti verranno utilizzati per la gestione del procedimento finalizzato alla predisposizione di un
elenco  di  operatori  economici,  disposti  a  collaborare  per  la  Realizzazione  delle  diverse  attività  a
supporto  dell'affido  familiare  rivolto  ai nuclei  familiari  o  persone  singole  disponibili  all'affido
familiare.  che  qui  si  intende  integralmente  richiamata  in  oggetto,  ivi  incluse  le  finalità  di  verifica  e
archiviazione.
2. Modalità del trattamento e conservazione
Il  trattamento verrà effettuato con strumenti manuali/cartacei e con procedure informatiche e telematiche
nell'ambito ed in ragione delle finalità sopra specificate e, comunque, sempre rispettando la sicurezza e la
riservatezza degli stessi. Nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei
dati, ai sensi dell’art. 5 del Regolamento UE 2016/679, i dati saranno conservati per il tempo necessario al
completamento del procedimento e in ogni caso, in coerenza con le norme vigenti in materia.
3. Conferimento dei dati
Il conferimento dei dati per le finalità di cui al punto 1 è obbligatorio e l’eventuale rifiuto dell’autorizzazione
comporta la rinunzia al procedimento.
4. Comunicazione e diffusione dei dati
Nel caso in cui per le finalità sopra specificate il servizio sia gestito in tutto o in parte da altro soggetto, i suoi
dati verranno comunicati in forma cartacea o informatica ai singoli gestori che opereranno come responsabili
per  il  trattamento  connesso  all’erogazione  dei  servizi  di  propria  competenza.  Nell’ambito  del  presente
procedimento, i dati raccolti per l’espletamento delle finalità sopra specificate potranno essere comunicati a
soggetti anche esterni (intendendosi con tale espressione il darne conoscenza ad uno o più soggetti esterni
determinati).
5. Titolare e Responsabile del trattamento
Il titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Velletri, p.zza Cesare Ottaviano Augusto 1, 00049
Velletri (RM); Tel. 06961581; pec: protocollo@pec.comune.velletri.rm.it.
I Responsabili del trattamento sono puntualmente individuati nel Documento sulla Privacy, aggiornato ogni
anno, e debitamente nominati.
6. Responsabile della protezione dei dati (DPO)
Il responsabile della protezione dei dati del Comune di Velletri è  è l'Avv. Loredana Mollica Poeta (Atto
del  Sindaco  prot.  46733  del  29/09/2021)  loredana.mollicapoeta@comune.velletri.rm.it,  tel.
06/96158224.
7. Diritti dell’interessato
In  qualsiasi  momento  è  possibile  esercitare  tutti  i  diritti  indicati  degli  artt.  15  a  22  e  dell’art.  34  del
Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR), in particolare la cancellazione, la rettifica o l’integrazione dei dati,
con comunicazione scritta da inviare al Comune di Velletri, p.zza Cesare Ottaviano Augusto 1,00049 Velletri
(RM) o all’indirizzo PEC: protocollo@pec.comune.velletri.rm.it
8. Modalità di esercizio dei diritti
Ricorrendo i presupposti, Lei potrà proporre eventuale reclamo al Garante per la protezione dei dati personali
(art. 77 del Regolamento UE-2016/679 e artt. da 140-bis a 143 del Codice in materia di protezione dei dati
personali, recante disposizioni per l'adeguamento dell'ordinamento nazionale al Regolamento). Il reclamo
potrà essere consegnato a mano presso gli uffici del Garante (all'indirizzo di seguito indicato) o mediante
l'inoltro di comunicazione scritta da inviare al Comune di Velletri, p.zza Cesare Ottaviano Augusto 1, 00049
Velletri (RM) o all’indirizzo PEC: protocollo@pec.comune.velletri.rm.it
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       Luogo     ,     data                                                                            Il Legale Rappresentante
                                                                                                                   _______________________


