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                                CITTÀ DI RENDE
                                         UFFICIO DEL PIANO DISTRETTUALE
               AMBITO TERRITORIALE SOCIALE n. 2 di RENDE
   Comuni di: Castiglione Cosentino - Castrolibero - Marano Marchesato – Marano Principato - Rende - Rose - San Fili - San Pietro in Guarano - San Vincenzo la Costa
ALLEGATO D 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto __________________________________ nato a ______________________ (__) il ____________ e residente a ____________________________ (__) in via ____________________________________ n. ______ Codice fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__  in qualità di Legale rappresentante dell’ETS  ___________________________________________________________________________ con sede in a ____________________________ (__) in via ____________________________________________ n. _____  C.F. _________________________ P.IVA _________________________, tel._____________________ mail:_____________________________ pec:___________________________________________

iscritta nell’Elenco Aperto degli Operatori erogatori di servizi domiciliari dell’Ambito Territoriale Sociale di Rende
consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale responsabilità,
DICHIARA
1. Mantenimento dei requisiti: che il Soggetto Gestore sopra indicato mantiene inalterati tutti i requisiti di idoneità morale, tecnico-organizzativa, economico-finanziaria e professionale previsti per l’iscrizione nel suddetto Elenco Aperto, in conformità a quanto disposto dalla D.G.R. Calabria n. 503/2019 e dai relativi regolamenti attuativi regionali.
2. Requisiti del personale: che il personale impiegato nell'erogazione dei servizi domiciliari è in possesso dei titoli professionali richiesti dalla normativa vigente, e che vengono pienamente rispettati i contratti collettivi nazionali di lavoro (CCNL) di categoria, gli obblighi previdenziali (DURC regolare) e assicurativi.
3. Standard organizzativi: che l'organizzazione del servizio garantisce gli standard qualitativi e quantitativi previsti per le prestazioni domiciliari, assicurando la continuità assistenziale e il coordinamento delle attività.
4. Sicurezza e Privacy: che l'ente rispetta la normativa vigente in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro (D.Lgs. 81/2008) e in materia di protezione dei dati personali (Regolamento UE 2016/679 - GDPR).
5. Assenza di variazioni ostative: che rispetto alla documentazione presentata al momento dell'iscrizione non sono intervenute variazioni tali da modificare il possesso dei requisiti richiesti o da determinare motivi di esclusione o decadenza.
6. Obbligo di comunicazione: di impegnarsi a comunicare tempestivamente all'Ambito Territoriale Sociale competente qualsiasi variazione che dovesse intervenire successivamente alla presente dichiarazione in merito al possesso dei requisiti.
Luogo e data _______________________
Per l’ ETS  ______________________________________
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