
P.O.R. Sicilia 2000-2006 
Misura 3.12 "Promozione della partecipazione femminile al mercato del lavoro" n. 1999/IT.16.1.PO.011/3.12/7.2.4/235 e  

Misura 3.19 "Promozione dell'integrazione sociale” n. 1999/IT.16.1.PO.011/3.19/7.2.4/001 - Asse III Risorse umane 

 
 
 

Progetto “A.L.Fa. - Armonizzare Lavoro e Famiglia” 
 
Spett.le 
Italia Lavoro Sicilia S.p.A.  
Progetto A.L.Fa.,  
Piazza Sturzo n. 4 -   
90139 - Palermo  

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ELENCO REGIONALE DI FORNI TORI 

DI SERVIZI DI CURA ED ASSISTENZA ALLA PERSONA 
PER LA EROGAZIONE DI VOUCHER DI CONCILIAZIONE E DI SERVIZIO 

 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………Nato/a a……………………………………(……) 
il …………….…Residente ………………………….Via…………………………………………………………………………….. 
Codice Fiscale ……………………………………………………In qualità di legale rappresentante della 
(Cooperativa/Associazione/Ente) …………………………….………………………………………………………………………. 
con sede legale in ………………………………(……) Via…………………………………………………n. ….......CAP............. 
C.F./P.I.V.A. n° …… …………………………………….. 
 

CHIEDE 
 
L’iscrizione all’Elenco regionale di fornitori di servizi di cura ed assistenza alla persona della 
(Cooperativa/Associazione/Ente) …………………………………………………………………………… 
per l’erogazione di voucher di conciliazione e di servizio. 
 
A tale fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. 445/2000 nell’ipotesi di falsità in atti e di 
dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dei benefici conseguiti al provvedimento eventualmente emanato sulla 
base di dichiarazione non veritiera prevista dall’art. 75 dello stesso D.P.R. 445/2000, 
 

DICHIARA 
 

- che la (Cooperativa/Associazione/Ente) è iscritta nel registro delle imprese della C.C.I.A.A. con il R.E.A. n._____ e con il 
seguente oggetto sociale:_____________________________________________; 

- che la (Cooperativa/Associazione/Ente) è iscritta all’Albo delle cooperative a mutualità permanente (specificare con il/i 
n°______), ovvero che non è soggetta a tale obbligo ; 

- che offre la seguente tipologia di servizi ____________________________________; 

-  di non aver subito condanne penali; 

- di non avere in corso procedimenti penali a proprio carico; 

- di godere della pienezza dei diritti civili e di non trovarsi in alcuna delle situazioni ostative alla conclusione di contratti 
con la pubblica amministrazione ai sensi delle vigenti normative; 

- che non vi siano in atto situazioni di stato di fallimento, liquidazione e cessazione di attività o di concordato preventivo; 

- che lo scopo sociale è specifico per la tipologia dell’attività da svolgere; 

- che la (Cooperativa/Associazione/Ente) …………………………………………………………………. 

- svolge attività di cura e assistenza da almeno due anni a far data dalla pubblicazione dell’avviso; 

- è in possesso dei requisiti organizzativo-gestionali come da schede allegate; 

- non ha in corso procedimenti ai sensi delle Leggi 646/1982, 936/1982 e successive  modificazioni ed integrazioni 
in materia di lotta alla delinquenza mafiosa; 

- si trova in posizione regolare riguardo agli obblighi relativi ai pagamenti dei contributi assistenziali e previdenziali 
a favore dei propri lavoratori e con gli obblighi relativi a imposte e tasse; 

- si trova in posizione regolare con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ex lege n. 68/99 (ovvero 
che non è assoggettata a tale obbligo); 

  REGIONE SICILIANA  

 
ASSESSORATO DEL LAVORO,  
DELLA PREVIDENZA SOCIALE, 

DELLA FORMAZIONE 
PROFESSIONALE  

E DELLA EMIGRAZIONE 
DIPARTIMENTO F. P. 
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- rispetta le disposizioni del C.C.N.L. del comparto_____________________ (indicare il comparto), nonché la 
vigente normativa in materia di rapporto di lavoro; 

- si impegna a partecipare alle iniziative di tipo formativo/informativo previste dal presente progetto, finalizzate alla 
conoscenza del sistema dei voucher; 

- si impegna a sottoscrivere con l’attuatore del progetto A.L.Fa. – Italia Lavoro Sicilia S.p.A. – e con gli altri attori 
coinvolti (Distretti socio-sanitari, imprese, etc.) un patto per i voucher di conciliazione e di servizio, in cui siano 
definiti obiettivi, modalità e tempi dell’erogazione del servizio che il soggetto intende rendere; 

- si impegna a rispettare la normativa che disciplina il diritto al lavoro dei disabili (legge 12 Marzo 1998, n. 168); 

- si impegna a rispettare, in generale, le leggi e i regolamenti in materia di prevenzione e protezione dei lavoratori 
(D.Lgs. n. 626/1994); 

- si impegna ad utilizzare personale con idonea qualifica professionale; 

- si impegna ad utilizzare personale con almeno 2 anni di esperienza di servizio in una percentuale non inferiore al 
30%; 

- si impegna a rispettare gli standard qualitativi e quantitativi nei servizi forniti, attestati secondo le modalità 
individuate e rese pubbliche nei rispettivi bandi di accreditamento;  

- si impegna ad attivare di un processo di certificazione di qualità (nel caso non abbia già provveduto); 

- è in possesso della “Carta dei Servizi” prevista dall’art. 13 della L. 328/2000; 

- dichiara di disporre di idoneo contratto assicurativo di Responsabilità Civile ovvero di impegnarsi a stipulare una 
polizza assicurativa contro il rischio delle responsabilità civili per danno a persone o/a cose; 

- si impegna a rispettare le norme in materia di tutela della privacy (D.Lgs. 196/2003); 

- si impegna a rispettare un protocollo operativo (presa in carico dell’utente, piano di assistenza individualizzato, 
processi standard di raccolta dati e report periodici sulle attività svolte), come previsto nel Patto per i voucher di 
conciliazione e di servizio; 

- si impegna ad utilizzare una scheda per la valutazione del grado di soddisfazione dell’utente come previsto nel 
Patto per i voucher di conciliazione e di servizio; 

- si impegna a garantire la presenza di una sede operativa nell’ambito territoriale di riferimento, accessibile 
all’utenza sia direttamente che con linea telefonica, in fascia oraria definita e con orario di apertura per cinque 
giorni la settimana (come meglio specificato nell’Allegato Tecnico 1); 

- si impegna ad attivare tempestivamente i servizi domiciliari entro cinque giorni dalla formale richiesta; 

- si assume la responsabilità della qualità delle prestazioni delle attività poste in essere dai propri operatori; 

- si impegna ad inviare al soggetto attuatore del progetto A.L.Fa., Italia Lavoro Sicilia S.p.A, con cadenza 
bimestrale e per il tramite degli sportelli decentrati sul territorio, i report relativi ai Voucher fruiti dai beneficiari, 
secondo quanto previsto nel patto per i voucher di conciliazione e di servizio, nonché a  comunicare 
tempestivamente ogni variazione intervenuta rispetto all’offerta di servizi prodotta unitamente alla presente 
istanza; 

- accetta i sistemi di rendicontazione, di valutazione e di controllo stabiliti per le prestazioni rese ai soggetti in 
regime di voucher nel rispetto della normativa FSE; 

- si impegna a non cedere in subappalto tutti o parte i servizi per i quali chiede di iscriversi all’Elenco regionale di 
fornitori di servizi di cura e assistenza alla persona per l’erogazione di voucher di conciliazione e di servizio; 

- si impegna, in caso di cancellazione dall’Elenco regionale di fornitori di servizi di cura e assistenza  alla persona 
per l’erogazione di voucher di conciliazione e di servizio, a dare preavviso di almeno 30 giorni con dichiarazione 
formale; 

- si impegna a comunicare al soggetto attuatore del progetto A.L.Fa., Italia Lavoro Sicilia S.p.A., entro 5 giorni ogni 
variazione dei requisiti e delle condizioni dichiarate all’atto della presentazione della presente istanza. 

 
A tale scopo, allega:  

� Copia dello statuto e atto costitutivo da cui si evinca lo scopo sociale; 

� Curriculum attestante la professionalità, l’esperienza e la capacità organizzativo-gestionale, nonché la 
precedente esperienza nel settore dell’attività di cura, socio-assistenziale e sanitaria e/o dell’assistenza ai 
soggetti deboli e delle attività educative; 
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� Scheda anagrafica – identificativa dell’organizzazione (Allegato tecnico 1), contenente l’elenco degli operatori 
(soci, dipendenti e volontari) distinti per qualifica e mansioni effettivamente svolte, con riferimento agli standard 
organizzativi, costi orari per tipologia di servizi offerti; 

� Offerta dei servizi da erogare; 

� Relazione sulle capacità organizzative e professionali nonché degli strumenti utilizzati per la valutazione della 
customer satisfaction; 

� Copia del bilancio economico relativo agli ultimi due esercizi; 

�  Indicazione del numero di contratti di lavoro dipendente a tempo indeterminato che la 
(Cooperativa/Associazione/Ente) intende stipulare per lo svolgimento dell’attività oggetto del presente avviso 
pubblico rispetto al totale del personale; 

� Altra documentazione utile o la collaborazione, in regime di convenzione, con soggetti istituzionali per 
l’erogazione di servizi di cura ed assistenza (specificare___________________________________________). 

 
Luogo e Data _____________ 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE 
 

___________________________ 
 
N.B. Allegare alla presente copia di un documento d i identità o di riconoscimento in corso di validità . 
 
Per quanto prodotto in autodichiarazione, ci si riserva la facoltà di verificare il possesso dei requisiti dichiarati tramite 
l’acquisizione della necessaria documentazione probatoria. 
 

Informativa sul trattamento dei dati ai sensi del D . Lgs. del 30.06.2003 n. 196 
 
Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 si informa che i dati forniti saranno trattati esclusivamente con specifico riferimento al 
procedimento per il quale sono stati raccolti.  
I dati verranno trattati sia con mezzi cartacei, sia con mezzi automatizzati, nel rispetto della normativa specifica e delle regole previste 
dalla legge sulla privacy.  
 
 
Presa visione dell'informativa ex art. 13 D.Lgs. 196/03, il/la sottoscritto/a presta il consenso al trattamento dei dati 
personali propri e del soggetto rappresentato per le finalità indicate nell'informativa stessa sopra riportata. 
 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE 
 

__________________________ 


