
(CARTA INTESTATA DEL SOGGETTO RICHIEDENTE)


Alla c.a.

Comunità Montana 
Valle Brembana
Vai Tondini N. 16 
Piazza Brembana
MODULO DI DOMANDA DI ACCREDITAMENTO
Per il territorio dei 38 Comuni dell’Ambito  Valle Brembana

Il sottoscritto _________________________________, nato a _________________ il __________________,  Codice Fiscale ________________________ In qualità di legale rappresentante di _____________________________________ con sede legale in _____________________  C.F./P.IVA ____________________________







CHIEDE

l'accreditamento di ____________________________________________________________________ (natura giuridica, ragione sociale, sede legale; sede operativa 

per :
(barrare i servizi che interessano)

□ Interventi socio educativi finalizzati al sostegno di minori in affido e/o famiglie affidatarie;

□ Interventi socio educativi finalizzati all’inserimento lavorativo.
A tale scopo,consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato, prevista dall’art.75 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,sotto la propria responsabilità







DICHIARA

1. di non aver subito condanne penali;

2. di non avere in corso procedimenti penali a proprio carico;

3. di godere della pienezza dei diritti civili;

4. di non essere in corso in cause di divieto, decadenza o sospensione previste dalla vigente normativa antimafia;

5. che la (Coop./Ass./Ente/Azienda) è iscritta a:      

6. ■Albo   □ Registri Regionali   ■ C.C.I.A.   □ Tribunale   ■ Registro prefettizio 

7. che lo scopo sociale della (Coop./Ass./Ente/Azienda) è specifico o comprende la tipologia di attività da accreditare;

8. l’ente ha esperienza di lavoro specifica almeno biennale nella realizzazione e gestione di servizi assistenziali e/o educativi a favore di persone disabili e/o minori;

9. è in possesso ed in grado di dimostrare un’adeguata solidità finanziaria, con un fatturato annuo globale di _______________________-);

10. l’ente è in possesso di un’adeguata professionalità in materia di interventi assistenziali ed educativi, disponendo di figure professionali con preparazione specifica ed esperienza in materia di formazione, educazione, assistenza sociale e socio-sanitaria,

11. che la  ……………………………………………… è in possesso dei requisiti specifici previsti dal bando per i servizi di cui è richiesto l’accreditamento, come indicato nell’allegato A;

12. che la Coop./Ass./Ente/Azienda è accreditata presso la Regione Lombardia per la __________________________________________________________________________con provvedimento della Giunta N°_________________________ adottato in data_________________________________________ ;

13. di esonerare la Comunità Montana Valle Brembana da qualsiasi responsabilità diretta o indiretta a qualsiasi titolo derivante alle persone, alle strutture, alle cose, nello svolgimento dei servizi per i quali è richiesto l’accreditamento;

14. di dare piena ed integrale applicazione, nei confronti dei propri dipendenti, dei contratti collettivi nazionali di lavoro e dei contratti integrativi vigenti nel settore per il quale si richiede l’accreditamento, con particolare riferimento al rispetto dei salari contrattuali minimi, nonché la piena applicazione delle normative salariali, previdenziali ed assicurative disciplinanti i rapporti di lavoro della categoria; 


15. di essere in regola con gli adempimenti e le norme previste dal D.lgs 626/94, 68/99 e 196/03 e successive modifiche ed integrazioni; 

16. di accettare il valore di remunerazione dei voucher così come indicato nei criteri per l’accesso ai voucher, secondo le percentuali di volta in volta indicate nel PEI; 

17. di essere a conoscenza che l’Amministrazione procedente, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000, potrà effettuare idonei controlli diretti ad accertare la veridicità delle dichiarazioni rese e la Comunità Montana ed i servizi sociali dei Comuni potranno effettuare controlli sulla qualità del servizio erogato;

18. di essere consapevole che l’eventuale non veridicità circa il contenuto della dichiarazione comporta la decadenza dall’albo dei soggetti accreditati;.

19. di accettare le condizioni previste nel patto di accreditamento.
Si allega:

1. Fotocopia carta d’identità del rappresentante legale della Coop./Ass./Ente/Azienda

2. Carta dei servizi (se non già trasmessa nel precedente accreditamento e non modificata);

3. Piano di formazione del personale (se non già trasmesso nel precedente accreditamento e non modificato) 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE

(timbro e firma)

…………………………………………

ALLEGATO A
REQUISITI SPECIFICI: Interventi socio educativo finalizzati al sostegno di minori in affido e/o famiglie affidatarie 
Coordinatore responsabile: ___________________________________________

(allegare curriculum)

Telefono, fax mail ________________________________________________________________
	Requisiti specifici
	Descrizione

	Tipologia delle prestazioni 


	1. attività e interventi di affido a salvaguardia e tutela dei minori, secondo le esigenze educative ed evolutive idonee; 

2. piani di intervento attraverso progettualità personalizzate e in stretto contatto con l’Ambito e in particolare il  servizio di tutela minori;

3. interventi volti al tema dell’accoglienza, patto educativo, appoggio, affido, in stretto  raccordo con l’Ambito, i Consultori Territoriali di zona per quanto attiene alle funzione ed interventi di sensibilizzazione territoriale e costituzioni di gruppi di mutuo/auto aiuto per le famiglie affidatarie; 

	Copertura del servizio
	E’ richiesta l’erogazione del servizio da lunedì a domenica, dalle ore 7.00 alle ore 23.00

	Fasi operative di realizzazione dell’intervento
	1. Partecipazione all’equipe multidisciplinare prevista dal protocollo per la gestione dei servizi di Tutela Minori siglato tra l’Azienda Sanitaria Locale e gli Ambiti, per la possibile attivazione per interventi di appoggio/patto educativo / affido; 

2.Abbinamento minore/famiglia affidataria tramite scheda di segnalazione e/o relazione scritta secondo le procedure proprie della rete affidi del soggetto accreditato.

3. Definizione del progetto in accordo con il servizio di Tutela minori che dovrà prevedere nello specifico:

3.1) il ruolo di ogni servizio, in merito ai rapporti con la scuola, il territorio, le attività ludiche o extra scolastiche partecipate dai minori coinvolti nel patto/appoggio/affido;

3.2) l’accompagnamento del minore in merito al vissuto sulla famiglia d’origine, anche attivando le risorse dei Consultori Famigliari di zona;

3.3) accordi in merito alla gestione dei trasporti nel caso di incontri protetti,

3.4) accordi in merito al raccordo con gli educatori relativamente ai possibili interventi di assistenza domiciliare o educativa offerta alla famiglia o predisposta dal tribunale,

3.5) accordi in merito alla gestione della calendarizzazione degli incontri minore/famiglia d’origine nel rispetto dei tempi di ognuno e nello specifico nel rispetto prioritariamente dei bisogni del minore. 

4. stesura da parte dei servizi coinvolti di uno scritto a firma degli operatori e successivamente della famiglia d’appoggio/affidataria e alla famiglia d’origine in merito agli accordi presi. 

5. Monitoraggio e sostegno educativo alla famiglia affidataria/d’appoggio;

6. Mantenimento rapporti costanti con servizio tutela minori con partecipazione equipe (1 volta mese) . Comunicazioni tempestiva di eventuali chiusure e /o modifiche del progetto; 

	Rapporti con il territorio
	1. Costruzione in sinergia  con l’Ambito e i Consultori Famigliari territoriali di una rete di auto-mutuo-aiuto per le famiglie che aderiscono alla proposta di patto educativo, affido, appoggio.

2. Realizzazione di almeno 3 attività di promozione e sensibilizzazione rivolte al territorio in merito alle tematiche dell’accoglienza e dell’affido, da concordare con l’Ambito e il tavolo Consultori. 

	Tipologia del personale da impiegare
	Gli operatori devono essere:

Educatori professionali o laureati in Scienza dell’educazione, della formazione o psicologia o pedagogia o laureati in servizio sociale

	Formazione
	Tutti gli operatori devono frequentare corsi di formazione, pertinenti al servizio in oggetto, per almeno 4 ore annue; 

	Attivazione del servizio
	Capacità di attivare l’intervento richiesto dal servizio di tutela minori/sociale comunale, entro 30 g. lavorativi dalla formale richiesta.

	Continuità assistenziale
	In caso di forzata assenza di un operatore, il soggetto richiedente garantisce la sostituzione dello stesso entro 48 ore.

	Turn-over (requisito di qualità, non obbligatorio)
	Capacità di contenere il ricambio del personale, al 30% su base annua


REQUISITI SPECIFICI DEL SERVIZIO: Interventi socio educativo finalizzati all’inserimento lavorativo:
	Requisiti specifici
	Descrizione

	Tipologia delle prestazioni 
	1.Valutazione della reale possibilità di accesso e/o orientamento al lavoro di soggetti appartenenti alle categorie svantaggiate;

2. Possibile abbinamento della domanda e offerta (L.13) attraverso azioni personalizzate di affiancamento nel mondo del lavoro;

3. Reinserimento lavorativo attraverso azioni di miglioramento e/o adeguamento delle competenze del lavoratore: 
4. Presenza educativa costante per favorire l’accompagnamento in percorsi differenziati di inserimento lavorativo;
5. Ricerca ed individuazione delle opportunità di lavoro presenti sul territorio idonee alle capacità lavorative dell'utente 

	Fasi operative di realizzazione dell’intervento
	1. Recepimento della scheda di segnalazione da parte del servizio sociale;

2. Presa in carico del soggetto attraverso contatto diretto, predisposizione del fascicolo personale.

3. Definizione del percorso comprendente:

3,1) individuazione della realtà di svolgimento dell’osservazione lavorativa;

3.2) predisposizione accordo contenente obiettivi/finalità/tempi di osservazione;

3.3) individuazione figure educative;

4. Monitoraggio costante del percorso sopra definito;

5. Restituzione al soggetto e al servizio competente degli esiti del percorso;

6. Individuazione della possibile realtà d’inserimento lavorativo;

7. Accompagnamento all’inserimento.

	Attivazione del servizio
	Attivazione del servizio entro 20 giorni lavorativi dalla richiesta dell’utente o del servizio sociale comunale

	Tipologia del personale da impiegare
	Gli operatori devono essere:

Educatori professionali o laureati in Scienza dell’educazione, della formazione o psicologia o pedagogia o laureati in servizio sociale

	Altri operatori presenti (non obbligatorio)
	Esperto terapia occupazionale

	Rapporti con il territorio
	1. Costruzione in sinergia e raccordo con l’Ambito e Agenzia del collocamento territoriale di zona, al fine di promuovere progettualità specifiche. 
2. Attività di scouting aziendale territoriale, in aziende, parrocchie, amministrazioni al fine di promuovere possibili percorsi di sostenibilità lavorativa/occupazionale. 
3. Realizzazione di almeno 2 attività di promozione e sensibilizzazione rivolte al territorio in merito alle tematiche dell’inclusione lavorativa di soggetti fragili o nuove forme sperimentali occupazionali, da concordare con l’Ambito, Consultori, Servizi per l’impiego, Asl. 

	Formazione
	Tutti gli operatori devono frequentare corsi di formazione pertinenti al servizio o al target a cui si rivolgono per almeno 20 ore annue
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