COMUNE DI FUSCALDO

Provincia di Cosenza
Via D. Sansoni, 21 - 0982859863

Comune di Fuscaldo
Ufficio Servizi Scolastici
Settore Primo Servizi Amministrativi

Pec: protocollo.fuscaldo@pec.it

Oggetto: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATO ALL'INDIVIDUAZIONE DI ENTI,
DITTE E ASSOCIAZIONI DISPONIBILI A COLLABORARE CON IL COMUNE DI FUSCALDO
PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI “SUPPORTO DURANTE LO SVOLGIMENTO DELLE
ATTIVITA” DIDATTICHE AGLI ALUNNI DIVERSAMENTE ABILI DELLA SCUOLA
DELL'INFANZIA, DELLA SCUOLA PRIMARIA E DELLA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO
GRADO PER IL PERIODO NOVEMBRE 2025-GIUGNO 2026 ( D.Lgs. 36/2023)

I1/La sottoscritto/a

Nato/a a il

in qualita di Legale Rappresentante dell’Organizzazione/ Associazione/Impresa denominata:

Che svolge la seguente attivita:

con sede in CAP

Via/Piazza n.

Codice fiscale

Telefono Fax

e-mail PEC

in risposta ad Avviso pubblicato dal Comune di Fuscaldo
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

a organizzare e gestire il servizio di supporto durante lo svolgimento delle attivita didattiche agli
alunni diversamente abili della scuola dell’infanzia, della scuola primaria e della scuola secondaria
di primo grado per il periodo novembre 2025-giugno 2026;

A tal proposito, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle
sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci ivi indicate,


mailto:protocollospongano@pec.rupar.puglia.it

DICHIARA

che 1'Organizzazione/Associazione/Impresa ¢ in possesso dei requisiti richiesti dall’Avviso, in
particolare:

a)

b)

di possedere i requisiti di moralita professionale e la concreta capacita di operare e
realizzare I'attivita in oggetto;

di essere in regola con I'applicazione della normativa della sicurezza sul luogo di lavoro, in
materia di prevenzione infortunistica, di igiene del lavoro, nonché con il versamento dei
contributi previdenziali, assicurativi, assistenziali ed infortunistici vigenti;

di non versare in alcuna delle cause di esclusione di cui agli artt. 94, 95, 96, 97 e 98 del
D.Lgs. n. 36/2023;

di non versare in una condizione di incapacita, ai sensi della vigente normativa, di
contrarre con la Pubblica Amministrazione;

DICHIARA

che, in caso di aggiudicazione del servizio, le attivita saranno svolte con garanzia di continuita da:

che:

Professionisti, preferibilmente con esperienza certificata nel settore in possesso di uno
dei seguenti titoli di studio:

> LAUREA, o titoli equipollenti, in Scienze dell’'Educazione, Scienze della
Formazione, Scienze dei Servizi Sociali, Psicologia, Laurea breve in tecnico della
riabilitazione psichiatrica; Terapista della neuro-psicomotricita dell’eta evolutiva;
Logopedista;

»> DIPLOMA DI SCUOLA SUPERIORE e esperienza di almeno 2 anni nel settore
dell’assistenza scolastica o possesso di attestati specifici riconosciuti per le
funzioni di assistente specialistico (assistenza per l'autonomia e per la
comunicazione), qualifica di OSS o titoli equipollenti

siano idonei ad eseguire la prestazione e regolarmente coperti da polizza assicurativa;
possiedano i requisiti di onorabilita, nel rispetto di quanto previsto dal D.Lgs n.39 del 4
marzo 2014, risultanti da dichiarazione sostitutiva di certificazione, circa 'assenza a suo
carico di condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600
quinquies e 609-undecies del codice penale, ovvero dell’irrogazione di sanzioni interdittive
all’esercizio di attivita che comportino contatti diretti e regolari con minori.

DICHIARA

di aver perseguito finalita di tipo educativo, socio culturale e ricreativo in favore dei minori, con
esperienza documentata di almeno due anni.

DICHIARA

di conoscere e di accettare incondizionatamente le clausole contenute nell’ Avviso.



