SELEZIONE APERTA AGLI ENTI ISCRITTI AL RECO AREA DISABILI PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO:

ASSISTENZA SCOLASTICA AGLI ALUNNI DISABILI DELLE SCUOLE DELL’INFANZIA

E SUPERIORI DEL TERRITORIO CITTADINO

Allegato A1


Autodichiarazione del legale rappresentante

Relativa all’impegno degli operatori da utilizzare

Il sottoscritto/a 













c.f.: 


 nato/a a 




 il 




residente in 



  alla Via/Piazza 





 n° 


in qualità di legale rappresentante idoneo alla sottoscrizione degli atti di gara

dell’Ente 













Ragione sociale e natura giuridica dell'Ente 









con sede in 



alla Via/Piazza 





 n° 


tel. 



     fax 





C.F./P.IVA: 








DICHIARA

· che per l’esecuzione del servizio, in caso di aggiudicazione della suddetta gara, verranno utilizzati esclusivamente operatori in possesso di qualifica e degli ulteriori requisiti come di seguito specificato: 

	Figure Professionali
	Titolo/Qualifica
	Esperienza

	
	
	

	sociologo o psicologo o pedagogista o assistente sociale o educatore professionale, iscritto all’albo se previsto  


	Coordinatore
	esperienza almeno biennale nel campo della disabilità

	Operatore Socio Assistenziale
	Operatori
	esperienza pregressa nel servizio di assistenza scolastica in favore degli alunni disabili di durata non inferiore a un anno


· che almeno il 10% degli operatori con qualifica di OSA è in possesso di specifica formazione in comunicazione facilitata e/o aumentativa e/o alternativa.

· di osservare nei confronti del personale impiegato tutte le norme dei vigenti contratti di lavoro del settore, quelle che regolano le assicurazioni sociali e previdenziali derivanti da leggi e da contratti di lavoro nonché le norme sul collocamento in quiescenza;

· di osservare la normativa in materia di collocamento obbligatorio di categorie protette (legge 12.03.1999 n. 68 recante norme per il diritto al lavoro dei disabili);

	· il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai fini dello svolgimento degli adempimenti connessi alla procedura del suddetto appalto di servizi (informativa ai sensi delD.Lgs 30/06/2003 n.196 “Codice in materia di dati personali” e successive modifiche)
	

	
	

	· la presente dichiarazione è resa ai sensi del DPR 445/2000 (T.U. in materia di documentazione amministrativa)
	


Si allega fotocopia del documento di identità

Napoli, 








Firma del legale rappresentante

         Timbro dell’Ente


