
 
 

Area “Città Vitale” 

Settore Politiche per il Cittadino 
Servizio Gestione Politiche Sociali 

 
 
 

 Al Comune di Pescara 
Settore Politiche per il Cittadino 

Servizio Gestione Politiche Sociali  
Piazza Italia, 1 

65100 PESCARA 
 
 
 
MODULO DI DOMANDA PER L’ISCRIZIONE NEL ‘CATALOGO DEI SOGGETTI EROGATORI DI SERVIZI 
E FORNITURE’ PRESSO I QUALI UTILIZZARE I BUONI/VOUCHER DEGLI INTERVENTI PREVISTI NEL 
PROGRAMMA ‘PESCARA SOLIDALE 2022’. 
 
 
Il/la sottoscritto/a  Nome ________________________  Cognome 

____________________________ 

nata a_____________________________ Prov.____________ il ___________________________  

C.F.____________________________________ cittadinanza ________________________ 

residente a Pescara in via ________________________________________ n° _______________ 

recapito telefonico________________________mail_____________________________________ 

 

in qualità di: (cancellare la parte che non interessa) 

□ legale rappresentante  

□ procuratore 

 

DELL’OPERATORE 

_______________________________________________________________________________ 



 
 
con sede legale in ________________________ alla Via/Viale/Corso/Piazza 

________________________ n. ______________ cap_________________ 

P.IVA______________________________ C.F. ____________________________ 

email_____________________________pec____________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

Di essere inserito nel “CATALOGO DEI SOGGETTI EROGATORI DI SERVIZI E FORNITURE’ presso i 
quali utilizzare i buoni/voucher degli interventi previsti nel programma ‘Pescara solidale 2022’ , per 
i seguenti interventi (è possibile crocettare più  di uno ): 
 

□ Ri-Accogliamoci – Piano di interventi regionali in favore della famiglia anno 2019 – 

CUP J21E19000060003 (voucher servizi per bambini 0-3 anni); 

□ Family Help - Piano di interventi regionali in favore della famiglia anno 2020 – 

(voucher servizi bambini 0-3 anni) - CUP J21H20000060003. 

□ Ricomincio da te - Piano di interventi regionali in favore della famiglia anno 2021’ –  

CUP J21B21004550003 (voucher per forniture per figli conviventi 0 - 16 anni oppure per 

gestante alla prima gravidanza la cui data presunta del parto è prevista entro il mese di 

ottobre 2022); 

□ Misure per favorire il benessere dei minorenni per il contrasto alla povertà educativa 

D.L 73/2022 , art.39 (voucher per servizi destinati a minori 0-17 anni); 

 

 
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni non veritiere, rende ai 
sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 le seguenti dichiarazioni sostitutive (solo quelle di 
pertinenza): 
 
 

 di possedere una sede operativa nel territorio  del Comune di Pescara, ubicata in 

Via/Viale/Corso/Piazza ________________________ n. _____ 

 di non trovarsi in alcuna delle condizioni definite dall'art. art. 80, commi 1,2,3,4 e 5 del D. 

Lgs. 50/2016; 

 di non essere destinatario di condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-

ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale; 



 
 

 di non essere destinatario di sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino 

contatti diretti e regolari con minori; 

 che il seguente personale impiegato nell’attività non è destinatario di condanne per taluno 

dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice 

penale né è destinatario di sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti 

diretti e regolari con minori: 

Nome…………………Cognome……………………..Luogo e data di nascita………………………… 

Nome…………………Cognome……………………..Luogo e data di nascita………………………… 

Nome…………………Cognome……………………..Luogo e data di nascita………………………… 

Nome…………………Cognome……………………..Luogo e data di nascita………………………… 

 

 che ai sensi dell'art. 3, comma 7, della Legge 13 Agosto 2010, n. 136, è dedicato il seguente 

conto corrente bancario/postale: 

Istituto di Credito:____________________________ 

IBAN: ____________________________________  

e che i soggetti delegati ad operare sul conto corrente summenzionato, sono i seguenti: 

■ Sig. __________________ _________Nato a___________________ il________________  

C.F.___ _______________ ________ Residente a________________________________ 

in Via__________________ 

            Sig.___________________ _________Nato a___________________ il________________  

C.F.___ _______________ ________ Residente a________________________________ 

in Via__________________ 

 

 che ai sensi dell'art. 3 comma 8 della Legge 136 del 13/08/2010 il sottoscritto si assume 

l'obbligo di rispettare la normativa relativa alla tracciabilità dei flussi finanziari pena nullità 

assoluta del contratto. 

 



 
 

 di essere in possesso delle autorizzazioni amministrative  previste dalla vigente normativa o 

documentazione che attesti il regolare esercizio di attività afferenti i servizi elencati nell’art. 2 

dell’Avviso; 

 di essere in possesso dell’autorizzazione al funzionamento di cui alla L.R. n.2 del 4.01.2005 

(richiesta solo per i servizi socio-assistenziali, socio-sanitari e socio-educativi)  rilasciata 

da ________________________________n. __________________________ del 

______________________ o, in mancanza, di avere inoltrato al SUAP del Comune di 

______________________________,ove è ubicata la sede operativa, la relativa istanza in data 

_________________________; 

 di essere in possesso di una polizza RCT per i servizi per i quali è richiesta l’iscrizione 

rilasciata da ________________________________________, n. 

____________________________ scadenza _____________________________; 

 essere in possesso delle seguenti iscrizioni (compilare il campo di  pertinente):  

o nel Registro delle Imprese tenuto dalla CCIAA di ___________al n____________in 

data_______________per la seguente specifica attività, corrispondente a quella oggetto 

dell’avviso___________________________; 

o nel “Registro unico nazionale del terzo settore” istituito presso il Ministero del 
Lavoro e delle Politiche Sociali in attuazione degli artt. 45 e segg. del Codice del Terzo 
Settore (Decreto Legislativo 3 luglio 2017, n. 117). Per le imprese sociali, ivi incluse le 
cooperative sociali, l’iscrizione nell’apposita sezione del registro delle imprese soddisfa 
il requisito dell’iscrizione nel Registro Unico Nazionale del Terzo settore, ai sensi e per 
gli effetti dell’art. 11, comma 3 del D.Lgs. 117/2017 e della delibera Anac n° 21 del 
12.01.2022. 
 

o Altro________________________________________________________________ 

 che il proprio Statuto/Atto costitutivo prevede espressamente lo svolgimento delle attività 

per cui si richiede l'iscrizione; 

 che l’intervento / tipologia di servizio / fornitura al quale è interessato è/sono (indicare con 

la X) 

 

https://servizi.lavoro.gov.it/runts/it-it/DL-117-del-03072017-Codice-del-Terzo-settore.pdf


 
 
 

 

TIPOLOGIA Inserire i costi lordi di 

riferimento in termini di 

tariffa oraria o di retta mensile  

Indicare, rispetto ai 

costi  per le rette, la 

frequenza (Esem. 2 

volte a sett.- 3 ore a 

settimana,ecc.) 

A. micro-nido,  nido e scuola dell’infanzia 

 

 €…………………..  

B. centro diurno polifunzionale/ludoteca  €…………………..  

C. servizio di baby-sitter  €…………………..  

D. doposcuola e formazione   €…………………..  

E. attività sportive   €…………………..  

F. attività artistiche multidisciplinari  €…………………..  

G. campus/ Centri estivi, socio educativi, 

ricreativi 

 €…………………..  

H. strutture diurne  €…………………..  

I. assistenza domiciliare/caregiver  €…………………..  

L. trasporto   €…………………..  

M. Forniture per gestanti  Non richiesto  

N. Beni/forniture per bambini/ragazzi fascia di 

età 0- 16 anni  

 Non richiesto  

 

 ai sensi dell’art. 53, comma 16 ter del D.Lgs 165/2001 di non aver concluso e si impegna a non 
concludere, contratti di lavoro subordinato o autonomo e di non aver attribuito e si impegna a 
non attribuire incarichi ad ex dipendenti che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per 
conto dell’Amministrazione nei loro confronti per il triennio successivo alla cessazione del 
rapporto di lavoro. 

 di aver preso visione del Patto di Integrità, approvato con Deliberazione di Giunta Comunale n. 
22 del 22/01/2015, pubblicato sul sito del Comune di Pescara, e di accettarne tutte le clausole, 
consapevole che, in caso di mancato rispetto degli impegni anticorruzione assunti col Patto 
medesimo, potrà essere assoggettato alle sanzioni ivi previste, incluse l’esclusione dall’elenco e 
la risoluzione del contratto; 

 di essere edotto degli obblighi derivanti dal Codice di Comportamento del Comune di Pescara, 

approvato con Deliberazione di Giunta Comunale n. 1007 del 30/12/2021, e di impegnarsi ad 

osservare e a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori tutte le condizioni in esso 

contenute, pena la risoluzione del contratto; 



 
 

 di aver preso visione - ai sensi degli artt. 4, 5 e 7 del Regolamento UE 2016/679 e della 
normativa nazionale – dell’informativa sulla protezione dati personali allegata all’Avviso 
pubblico; 

 di aver esaminato l’avviso pubblico e di accettarne tutte le condizioni in esso contenute. 

 
 
 
 
Data______________ 
       Firma _____________________________ 
 
 
Allegati obbligatori: 
 

 documento di riconoscimento in corso di validità; 

 una relazione sui servizi erogati composta da massimo due facciate (1 foglio formato A4), 
 carattere Times New Roman 12; 

 copia dell’autorizzazione al funzionamento o relativa richiesta se ne ricorre l’ipotesi. 


