
Allegato n. 1 
 

FAC-SIMILE DI DOMANDA DI “ACCREDITAMENTO” ED EROGAZIONE VOUCHER DI 

SERVIZIO PER GLI INTERVENTI/ATTIVITA’ DI SOCIALIZZAZIONE E ANIMAZIONE 

ESTIVA PRESSO I COMUNI DI FORIO E BARANO D’ISCHIA. 

 
Spett.le  

UFFICIO UNICO SOCIALE  
DEI COMUNI DI FORIO E BARANO D’ISCHIA  

– Piazza Municipio n. 9 –  
– 80075 FORIO 

 
 

Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________________ 

Nato/a________________________________il _____________________________________________ 

Residente a __________________________ Via _____________________________________n. ____ 

Codice Fiscale________________________________________________________________________ 

In qualità di legale rappresentante della  Coop./  Ente/  Azienda: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Con sede legale in __________________________Via________________________________n______ 

C.F./Partita IVA n. ____________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
L’accreditamento della (Cooperativa/Ente/Azienda)_____________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 

per l’erogazione di prestazioni di SERVIZIO PER GLI INTERVENTI/ATTIVITA’ DI 

SOCIALIZZAZIONE E ANIMAZIONE ESTIVA, previste per i beneficiari di voucher ai 

minori residenti nel territorio dei Comuni di Forio e Barano d’Ischia. 

A tale scopo, ALLEGA alla presente le seguenti dichiarazioni ai sensi del DPR 445/2000 del 
titolare o legale rappresentante e allegati come richiesti, riferite a (vedi paragr. II della PARTE “A” 
della disciplina operativa di dettaglio e procedura. Definizione standards quali-
quantitativi. Requisiti indispensabili - Documentazione probatoria) : 
 
1. Idoneità alla partecipazione: 
2. Capacità finanziaria ed economica adeguata  

3. Solidità organizzativa ed aziendale 
4. Requisiti minimi di capacità professionale del gestore dei servizi 

 
ALLEGA altresì 

 



-   apposito progetto dettagliato, obbligatorio ai fini del riconoscimento 
dell'accreditamento, che sia conforme a quanto stabilito nel disciplinare 2 per le 
"Attività di animazione e socializzazione" e che in particolare contenga i seguenti 
elementi minimi essenziali: 
1. progetto periodo fino al 30.09.2008 (specificare anche se ci si avvale di partners 
specializzati e quali per ogni attività) 
2. il progetto deve contenere il dettaglio delle attività previste, articolate per 
tipologie di pacchetti A, B, C, D fino al 30.09.2008, con la programmazione dettagliata 
per ogni attività/iniziativa proposta; 

     -     apposito progetto di programmazione di almeno due GITE, da effettuarsi nel periodo 
20 agosto – 5 settembre 2008, avvalendosi anche di partners per la gestione, pur 
mantenendo nei confronti dell’Amministrazione la responsabilità della realizzazione 
del progetto secondo quanto richiesto nel disciplinare 1; 

- Prospetto Fornitore Profit (modello n° 2) o Prospetto Fornitore No-Profit (modello n° 3) 

- un progetto sugli strumenti di controllo interno della qualità; 

- un progetto in cui siano esplicitati i criteri di qualità degli interventi/attività da 
svolgersi, nonché aspetti ed ambiti di miglioramento della qualità degli interventi in 
rapporto al progetto assistenziale personalizzato e/o ulteriori interventi migliorativi 
aggiuntivi di qualità [es. una maggiore durata, una maggiore frequenza, disponibilità 
di prestazioni di supporto (altre figure professionali, con indicazione di numero ore x 
settimana x mesi), ecc.], offerti senza alcun costo aggiuntivo a carico dell’Ufficio Unico 
e/o del minore, sempre in riferimento agli specifici interventi autorizzati;  

- Copia degli ultimi due bilanci d’esercizio approvati, comprensivi della nota integrativa,  
della relazione sulla gestione, della  relazione del Collegio Sindacale ed eventuale 
relazione della società di revisione. 

 
Forio,______________ 
 

                                                                                                FIRMA 
 
                                                                                 ____________________________ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


