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DOMANDA DI ACCREDITAMENTO PER IL SERVIZIO DI TRASPORTO SOCIALE  

IN FAVORE DI SOGGETTI DISABILI 
 

 
 
Il sottoscritto (cognome e nome)   .................................................................................................. 
 
nato a ............................................... (prov./ stato estero) ..................…….. il ...................……… 
 
residente a ..................................................................................................... (prov.) .................... 
 
via .........................................................................…………………………… n° .......................... 
 
cod. fiscale ……………………………..……………. tel./cell. …………........................................... 
 
in qualità di Legale rappresentante dell’Ente/Cooperativa/Associazione …..……………………..  
 
……………………………………………………………………………………………………………. 
 
con sede legale a ………………………….. Prov. ….. Via……………………………………………. 
 
Sede operativa a ……………………………… prov. ….. Via …………………………………………. 
 
Codice fiscale …………………………………….. P. IVA ……………………………………………..  
 
Tel ………………………………………  email ………………………………………………………… 
 
PEC ………………………………………………………………………………………………………. 
 

CHIEDE 
 
L’accreditamento per l’erogazione delle prestazioni inerenti il servizio di trasporto per anziani e 
disabili residenti nel Comune di Celle Ligure per le seguenti tipologie di servizio: 
 
(barrare con una x il servizio richiesto) 
 

❑ Servizio trasporto con mezzo normale (con o senza accompagnatore) 
 

❑ Servizio trasporto attrezzato per il trasporto di sedie a ruote/carrozzine (con o senza 
accompagnatore) 

 
 
A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 
445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del 
Codice Penale e delle Leggi speciali in materia, e sotto la propria responsabilità 
 
 

DICHIARA: 
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di aver preso visione ed accettare integralmente ed incondizionatamente il contenuto del 
BANDO PUBBLICO allegato alla presente, ed in particolare: 
 

❑ Di essere in possesso di tutti i requisiti di accesso previsti dal bando stesso e di 
documentarli allegando alla presente domanda tutta la documentazione/ dichiarazioni 
richieste a supporto, come di seguito indicato: 
- statuto/atto costitutivo dell’Ente; 
- autodichiarazione del legale rappresentante attestante di aver gestito servizi analoghi a 
quelli richiesti per un periodo di almeno 12 mesi continuativi, con buon esito per conto di 
enti pubblici; 
- elenco del parco mezzi destinato al trasporto, con anno di immatricolazione, targa e 
chilometraggio alla data della richiesta di accreditamento e indicazione degli automezzi 
attrezzati per le carrozzine; 
- dichiarazione di impegno a stipulare, prima della sottoscrizione del patto di 
accreditamento, idonee polizze di assicurazione: RCT con massimale non inferiore a € 
2.500.000,00 per ogni singolo sinistro e R.C.O con massimale non inferiore a € 
2.500.000,00 per ogni persona danneggiata, a garanzia di sinistri che possano derivare 
ad utenti o terzi durante l’espletamento del servizio, ivi compresi gli infortuni del 
conducente e la copertura globale dei trasportati; 
- copia dei libretti di manutenzione dei mezzi con timbri di avvenuta manutenzione; 
- copia dei libretti di circolazione dei mezzi con esito della revisione effettuata; 
- dichiarazione del legale rappresentante inerente al rispetto delle norme sul diritto al 
lavoro dei disabili; 
- dichiarazione del legale rappresentante inerente al rispetto delle norme in materia di 
antimafia; 
- DURC e certificazione regolarità versamenti contributivi (se dovuti); 
- dichiarazione del legale rappresentante di esonero del Comune di Celle Ligure da 
qualsiasi responsabilità diretta o indiretta a qualsiasi titolo derivante alle persone, alle 
strutture, alle cose a seguito dell’attività di trasporto oggetto del presente avviso 
- dichiarazione del legale rappresentante di applicare puntualmente la normativa in 
materia di trattamento dei dati personali come previsto dal D. Lgs. 196/2003 e Reg. 
Europeo 679/2016 (GDPR) e s.m.i. 
 

❑ Di accettare, senza riserva o condizione alcuna, tutti gli impegni previsti nel bando di 
accreditamento e di impegnarsi formalmente al puntuale rispetto degli stessi, così come 
di seguito riportati: 
a) prendere in carico tutti gli utenti residenti nel Comune di Celle Ligure in possesso di 

voucher emesso dal servizio sociale comunale che si rivolgano al presentatore della 
presente domanda; 

b) garantire lo svolgimento del servizio nelle fasce orarie e secondo le modalità 
stabilite nel bando di accreditamento; 

c) dotarsi di un referente del servizio in grado di interloquire con gli uffici comunali che 
erogano il voucher e/o con gli utenti beneficiari. I dati di contatto di tale soggetto 
dovranno essere comunicati agli uffici comunali prima dell’avvio del servizio ed 
essere regolarmente aggiornati in caso di eventuali modifiche; 

d) provvedere tempestivamente (in tempo utile per assicurare lo svolgimento del 
trasporto programmato) alla sostituzione del proprio personale impossibilitato 
all’effettuazione del servizio (es. per malattia, infortunio o altra causa); 
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e) garantire, trattandosi di un servizio di pubblico interesse, l’erogazione delle 
prestazioni di cui al presente bando sempre e in ogni caso, anche in presenza di 
agitazioni sindacali, vertenze aziendali, ecc. nella misura prevista da eventuali 
accordi interni all’ente, in applicazione della normativa sui servizi definiti come 
essenziali; 

f) osservare tutte le disposizioni di legge sulla prevenzione degli infortuni degli 
operatori impiegati nel servizio, nonché sul divieto di intermediazione e 
interposizione nelle prestazioni di lavoro, liberando fin d’ora il Comune di Celle 
Ligure da ogni e qualsiasi responsabilità derivante da eventuali infortuni sul lavoro 
e/o da ogni altro danno che possa derivare dall’espletamento del servizio erogato, 
anche nei confronti dell’utenza; 

g) applicare integralmente, nei confronti dei propri dipendenti addetti ai servizi oggetto 
di accreditamento e, se cooperative, anche nei confronti dei soci, i CCNL di settore 
e gli accordi integrativi territoriali sottoscritti dalle Organizzazioni Sindacali 
maggiormente rappresentative sul piano nazionale (inquadramento contrattuale, 
corretta retribuzione e contribuzione, …) 

h) osservare, oltre che le norme del bando del seguente accreditamento, le norme in 
vigore o emanate in corso d’opera e che disciplinano i contratti di servizio, la 
prevenzione e l’infortunistica, i contratti di lavoro, le assicurazioni sociali, le norme 
sanitarie, nonché le leggi antinquinamento e le norme della sicurezza sul lavoro (D. 
Lgs. 81/08 e succ. mod. e integraz.) e ogni altra disposizione normativa applicabile 
al servizio di cui trattasi; 

i) adempiere agli obblighi in materia ambientale, sociale e del lavoro stabiliti dalla 
vigente normativa europea e nazionale; 

j) adoperarsi affinchè gli operatori impiegati nel servizio tengano sempre un 
comportamento adeguato e rispettoso a fronte delle particolari condizioni degli 
utenti, pertanto si impegna ad impiegare nel servizio operatori in possesso di buone 
capacità di relazione con utenti anziani e/o portatori di handicap, dalla condotta 
personale irreprensibile, che svolgano il servizio in maniera efficiente e tempestiva, 
rispettando la riservatezza dei dati e delle informazioni relative agli utenti trasportati. 

 
 
ALLEGA ALLA DOMANDA 
 

❑ fotocopia del documento di identità in corso di validità del legale rappresentante 
❑ documentazioni/dichiarazioni probatorie sopraelencate 

 
 
     data ......…………………………………….....  
 
 
                           firma del legale rappresentante 
 
 
 
                                                                  ……………………………………………………………. 
 
 
 
 


