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MODULISTICA ETS
Individuazione ETS per servizi di assistenza personale non specialistica 
CUP F81H25000250001
“Quota Servizi Fondo Povertà 2025 - ATS Caulonia
Obiettivo 2 Rafforzamento degli interventi di inclusione sociale”

MODELLO C1 - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ETS
Al Comune di ____________________

Oggetto: Domanda di partecipazione all'avviso pubblico per l'individuazione di ETS per servizi di assistenza personale non specialistica - QSFP 2025 - CUP F81H25000250001.

Il/La sottoscritto/a ____________________, nato/a a ____________________ il __________, codice fiscale ____________________, in qualità di legale rappresentante dell'ETS ____________________, con sede legale in ____________________, codice fiscale/P.IVA ____________________, PEC ____________________, telefono ____________________,
CHIEDE
di partecipare all'avviso pubblico per l'individuazione di ETS disponibili a offrire servizi di assistenza personale non specialistica, assistenza domiciliare socioassistenziale e servizi di prossimità in favore di persone non autosufficienti in condizione di disagio economico-sociale.
A tal fine allega:
dichiarazione requisiti;
documento di identità del legale rappresentante;
statuto e atto costitutivo;
documentazione attestante iscrizione al RUNTS;
proposta operativa;
curriculum dell'ente;
elenco operatori/volontari disponibili;
informativa privacy.
Luogo e data __________

	Firma del legale rappresentante

____________________________




MODELLO C2 - DICHIARAZIONE REQUISITI ETS
Il/La sottoscritto/a ____________________, in qualità di legale rappresentante dell'ETS ____________________, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi del DPR n. 445/2000,
DICHIARA
che l'ente è iscritto al RUNTS al n. __________, sezione __________;
che le finalità statutarie sono coerenti con l'oggetto dell'avviso;
che l'ente non si trova in situazioni ostative alla contrattazione con la Pubblica Amministrazione;
che l'ente dispone di operatori/volontari adeguati;
che l'ente è in regola con gli obblighi assicurativi, contributivi e fiscali, ove applicabili;
che l'ente si impegna a concludere gli interventi entro il 1 dicembre 2026;
che l'ente si impegna a trasmettere la documentazione richiesta dal Comune;
che l'ente si impegna a riportare il CUP F81H25000250001in tutti gli atti e documenti;
che l'ente non percepirà alcun corrispettivo dagli utenti per le prestazioni finanziate;
che l'ente rispetterà il divieto di doppio finanziamento;
che l'ente autorizza il trattamento dei dati personali per le finalità della procedura.
Luogo e data __________

	Firma del legale rappresentante

____________________________




MODELLO C3 - PROPOSTA OPERATIVA ETS
	Campo
	Descrizione

	Denominazione ETS
	



	Comune di intervento
	



	Referente operativo
	



	Telefono/PEC
	



	Esperienze pregresse dell'ETS nel settore sociale/socioassistenziale
	



	Descrizione delle attività proposte
	



	Modalità organizzative
	



	Numero operatori/volontari disponibili
	



	Fasce orarie e giorni di disponibilità
	



	Modalità di raccordo con il servizio sociale comunale
	



	Modalità di documentazione delle attività
	



	Quadro economico/preventivo sintetico
	



	Eventuali ulteriori elementi utili
	




Luogo e data __________

	Firma del legale rappresentante

____________________________




MODELLO C4 - REGISTRO/SCHEDA SERVIZIO ETS
	Data
	Beneficiario/codice
	Attività svolta
	Ora inizio/fine
	Operatore/volontario
	Firma/attestazione

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Il presente registro deve riportare il CUP F81H25000250001 ed essere conservato agli atti del Comune e trasmesso ai fini della rendicontazione.
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