All. D 

fac simile di dichiarazione del soggetto erogatore del/i servizio/i 
( Avviso pubblico art.4- Spese accessorie,  riferimento tipologie di servizio)
Il/la sottoscritto/a…………………………………..nato/a  a………………il ……………………………………….
Codice fiscale/PIVA …………………. Telefono …………………fax….……… 
(  in qualità di………………….. della struttura pubblica/privata per minori, denominata ___________________

________________________.di erogare i seguenti servizi: (.a)________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________
(identificazione accreditamento/autorizzazione ai sensi della normativa vigente……………………)

( in qualità di………………….. della struttura pubblica/privata per persone non autosufficienti disabili o anziane denominata…………………….  di erogare i seguenti servizi: (b)_________________________________
____________________________________________________________________________________________
(identificazione accreditamento/autorizzazione ai sensi della normativa vigente……………………)
( in qualità di persona fisica qualificata/accreditata per servizi privati a domicilio per minori, anziani o persone disabili, di erogare i seguenti servizi (c)____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
(identificazione qualifica/accreditamento ai sensi della normativa vigente…………………………..)

( in qualità di persona fisica in possesso di comprovata esperienza (almeno sei mesi), nell’ambito dei servizi privati a domicilio per minori, anziani o persone disabili, di erogare i seguenti servizi: (c) __________________
____________________________________________________________________________________________
(allegare il curriculum vitae in formato europeo, debitamente firmato e datato)

( in qualità di ……………………………………… autorizzato/accreditato, ai sensi della normativa vigente, per servizi di trasporto e / o attività di accompagnamento, di erogare i seguenti servizi: (d)______________________
___________________________________________________________________________________________
(identificazione autorizzazione/accreditamento ai sensi della normativa vigente…………………....)

Esclusivamente per soggetti richiedenti Carta ILA, iscritti all’elenco unico L. 68/99:
( in qualità di ………………………. della struttura pubblica/privata accreditata/autorizzata al trasporto domiciliare o con mezzi dotati di meccanismi di abbattimento delle barriere, denominata …………………………, di erogare i seguenti servizi: _____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
(identificazione accreditamento/autorizzazione ai sensi della normativa vigente……………………)

( in qualità di persona fisica qualificata/accreditata per servizi di  tutoraggio personalizzato presso la sede formativa, di erogare i seguenti servizi:____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
(identificazione qualifica/accreditamento ai sensi della normativa vigente…………………………..)

( in qualità di persona fisica in possesso di comprovata esperienza (almeno sei mesi), nell’ambito dei servizi di tutoraggio personalizzato presso la sede formativa, di erogare i seguenti servizi: _________________________
____________________________________________________________________________________________
(allegare il curriculum vitae in formato europeo, debitamente firmato e datato)

DICHIARA
 ai sensi degli Artt.46 e 47 del DPR 445/2000
In merito ai servizi richiesti dal/la sig/ra ___________________________________________________________ 

( di essere disponibile ad erogare i servizi sottoelencati in località __________________ad un costo  omnicomprensivo  (IVA ed ulteriori oneri compresi)    pari ad euro ___________________________________ 
(  che i servizi sottoelencati sono già in fase di erogazione dal ( gg/m/a) ________________________ in località __________________________ad un costo  omnicomprensivo pari ad euro ____________________________ 
Data………




…Firma…………………………………………… (Si allega copia del documento di identità)

                                                        (eventuale timbro)

 Legenda

 art.4- 

Spese accessorie finanziabili

- tipologie di servizio- 
I servizi di assistenza alla persona finanziabili, sono:

a) servizi pubblici o privati autorizzati/accreditati ai sensi della normativa vigente, per minori, quali asili nido, scuole dell’infanzia pubbliche/paritarie, ludoteche, centri diurni educativi ed aggregativi, centri estivi; mensa scolastica

b) servizi pubblici o privati autorizzati/accreditati ai sensi della normativa vigente, per persone non autosufficienti disabili o anziane, quali centri di accoglienza diurna, centri per anziani, centri  per disabili;

c) servizi privati a domicilio, quali servizi di baby sitteraggio, assistenza domiciliare per anziani o per persone disabili, erogati da persona fisica qualificata/accreditata ai sensi della normativa vigente o in possesso di comprovata esperienza di almeno 6 mesi documentata dal curriculum vitae;

d) servizi di trasporto e / o attività di accompagnamento presso ambulatori medici,  servizi socio-educativi-assistenziali-sanitari, presenti sul territorio, forniti da soggetti autorizzati/accreditati ai sensi della normativa vigente.

I costi dei servizi di assistenza sopra elencati sono comunque ammissibili nel limite massimo di finanziamento di € 2.500,00 assegnato con Carta ILA.

In caso di  richiesta di acquisto di servizi a sostegno dei soggetti richiedenti la carta ILA, che nel rispetto dei criteri previsti all’art. 2 dell’Avviso siano anche iscritti all’elenco unico della legge 68/99, sono ammissibili servizi di sostegno alla mobilità e alla partecipazione attiva, i cui costi sono aggiuntivi al finanziamento concesso, secondo la logica di complementarietà con il Fondo Regionale per l’occupazione dei disabili L. 68/99. 

I servizi finanziabili a sostegno dei soggetti di cui sopra, sono:

· trasporto domiciliare o con mezzi dotati di meccanismi di abbattimento delle barriere, svolti da soggetti autorizzati/accreditati, ai sensi della normativa vigente;
· tutoraggio personalizzato presso la sede formativa, erogato da persona fisica qualificata /accreditata ai sensi della normativa vigente o in possesso di comprovata esperienza di almeno 6 mesi documentata dal curriculum vitae.
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