Allegato “C”

Domanda di iscrizione
nell’elenco dei Soggetti accreditati per I'espletamento del Servizio di Assistenza alla comunicazione
per soggetti audiolesi frequentanti le scuole di ogni ordine e grado e I’Universita. Triennio scolastico
2024 - 2026.
Alla Citta Metropolitana di Catania
Servizio Politiche Sociali e del Lavoro
Via Nuovaluce 67 Tremestieri Etneo

Oggetto: Richiesta di iscrizione all’elenco metropolitano dei soggetti accreditati per I'espletamento del
servizio di Assistenza alla comunicazione in favore di soggetti audiolesi frequentanti le scuole di ogni ordine
e grado e I'Universita.

Il sottoscritto

nato il a

in qualita di
della Ditta

con sede in

con codice fiscale n°

con partita IVA n°

recapiti telefono fax cell.

e mail pec.

Enti previdenziali:
INAIL Codice ditta
INPS Matricola azienda

CHIEDE

l'iscrizione all’elenco della Citta Metropolitana di Catania dei Soggetti accreditati per la gestione del Servizio
di Assistenza alla comunicazione in favore di soggetti audiolesi frequentanti le scuole di ogni ordine e grado

e I'Universita”.

A tal fine allega i seguenti documenti:

1) Copia fotostatica del documento d’identita, del/dei sottoscrittore/i, in corso di validita.

2) Progetto per la gestione del servizio;

3) Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta di cui al punto c) dell’Avviso pubblico;

4) Protocolli operativi di verifica periodica dei livelli di qualita delle prestazioni rese e/o percepite dalle

persone assistite e dai loro familiari;

5) Copia dell’Atto costitutivo e dello statuto;

6) Fatturati di esercizio dell’'ultimo triennio, globale d’'impresa e specifico nel settore dei servizi oggetto del
Contratto di servizio;

7) Elenco delle prestazioni effettuate nell’'ultimo triennio per attivita nei servizi oggetto del Contratto di
Servizio;

8) Bilancio consuntivo dell'ultimo esercizio finanziario con estremi di approvazione e deposito presso la
struttura competente;

9) Carta dei servizi;
10) Atto notorio di cui il punto 17 dell’Avviso Pubblico.

Eventuali altri allegati:

FIRMA



