ALLEGATO A


Procedura di affidamento del 

SERVIZIO SOCIALE DI BASE DAL 01/01/2014 AL 31/12/2014

tramite convenzionamento diretto 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REDATTA AI SENSI DEL D.P.R. 28/12/2000, N. 445

Il sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………nato a ……………………………..….…….il………………C.F………………………………………………….. residente a ……………………………………………………. Via …………………………………… n. ……… cap ………………… consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,

DICHIARA

di essere il legale rappresentante, con la qualifica di ……………………………………………………………….






              (indicare la qualifica del legale rapp. all’interno della cooperativa)

della cooperativa ………………………………………………………..………………………………………………..







(indicare l’esatta denominazione comprensiva della forma giuridica) 

oggetto sociale ………………………………………………………………..…………………… con sede legale in ………………………………………. via ………………………………………. n. …… cap ……………….. con sede operativa (se diversa dalla sede legale) in …………………………………….. via ……………………………. n. ….. cap …………..Camera di Commercio di ………………………………… iscritta con il numero Repertorio Economico Amministrativo ............................ il ………………..….. C.F. ……………………………………… P. I.V.A. ……………………………. n. tel. ………………………….. n. fax ………………………. pec ……………………………………Codice Cliente INAIL n. ……………………………..presso la Sede di ……………………….. Matricola INPS n. ………………….. presso la sede……………………….. n° di dipendenti …………………………………….

di aver preso visione e di impegnarsi a sottostare, senza condizione o riserva alcuna, a tutte le disposizioni stabilite nella lettera di invito, nel disciplinare e nella convenzione, nel documento in adempimento all’art. 7 del D. Lgs. 626/94 e successive modifiche e integrazioni, nel vigente Regolamento per la disciplina dei contratti del Comune di Castel d’Azzano;

l’insussistenza dei rapporti di controllo ai sensi dell’art. 2359 del c.c. con altre imprese concorrenti alla medesima procedura;

che la propria offerta non è imputabile ad un unico centro decisionale rispetto ad altre offerte presentate per la stessa procedura da altri concorrenti;

che i soci, i rappresentanti legali e gli altri soggetti con potere di rappresentanza attualmente in carica sono i seguenti (a) (b):

	Cognome e nome
	nato a
	in data
	residente a
	prov.
	carica ricoperta

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


che i soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando sono i seguenti (c)

	Cognome e nome                                                                                                                                                                                                             
	nato a
	in data
	residente a
	prov.
	carica ricoperta

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


che nei confronti delle persone fisiche sopraindicate (a) (b), non ricorrono le condizioni di cui al comma 1, lettera b) dell’articolo 38 del D.Lgs. 163/2006;

che nei confronti delle persone fisiche sopraindicate (a) (b), non ricorrono le condizioni di cui al comma 1, lettera c) dell’articolo 38 del D.Lgs. 163/2006;

che la cooperativa non si trova in alcuna delle cause di esclusione previste dall’art. 38, comma 1, lettere a), d), e), f), g), h), i), m) del D.Lgs. 163/2006;

che le eventuali condanne per le quali le persone fisiche suddette (a) (b) abbiano beneficiato della non menzione sono le seguenti:

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

· con riguardo agli obblighi di cui alla legge n. 68/1999, che l’cooperativa si trova nella seguente situazione: 

 FORMCHECKBOX 
 di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili e di non essere assoggettabile agli obblighi di assunzione obbligatoria di cui alla legge 68/99 in quanto occupa non più di 15 dipendenti, oppure da 15 a 35 dipendenti e non ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18/01/2000;

O IN ALTERNATIVA
 FORMCHECKBOX 
 (in sostituzione della certificazione di cui all’art. 17 della legge n. 68/99) di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili e di aver ottemperato alle norme di cui all’art. 17 della legge 68/99 in quanto occupa più di 35 dipendenti, oppure occupa da 15 a 35 dipendenti ed ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18/01/2000;

che la cooperativa ha tenuto conto, in sede di preparazione dell'offerta, degli obblighi in materia di sicurezza, di condizioni di lavoro, di previdenza e di assistenza a favore dei lavoratori dipendenti, in vigore nel luogo dove deve essere eseguito il servizio;

di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione vigente;

che la cooperativa ha piena conoscenza di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sulla determinazione dell’offerta e sull'espletamento del servizio oggetto dell'appalto;

che la ditta è iscritta al Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. per un ramo di attività corrispondente al servizio oggetto dell’appalto ovvero abbia previsto nello statuto la realizzazione del servizio oggetto dell’affidamento;
(Specificare il ramo di attività)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

di essere in possesso dell’idoneità professionale e di tutte le autorizzazioni richieste dalla vigente normativa statale e regionale per l’espletamento del servizio oggetto dell’appalto;

di essere disponibile ad iniziare ed eseguire il servizio anche in pendenza della stipula della convenzione;

di autorizzare il Comune di Castel d’Azzano ad inoltrare le comunicazioni, ad ogni effetto, al numero di fax indicato ovvero tramite pec.

di impegnarsi in caso di aggiudicazione ad assumere tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla legge 13 agosto 2010, n°136 e s.m.i.;

fatta salva la disciplina prevista dalla legge 241/90 e dall’art. 13 del D. Lgs. 163/2006, di acconsentire ad eventuali richieste d’accesso da parte di altri concorrenti alle informazioni fornite nell’ambito delle offerte e a giustificazione delle medesime, OVVERO di non acconsentire l’accesso per le parti di non informazione che costituiscono, secondo motivata e comprovata dichiarazione allegata, segreti tecnici e commerciali; (in mancanza di allegato diniego la presente dichiarazione si intende assertiva. Se si allega la dichiarazione di diniego di dovranno indicare la parti sottratte all’accesso)
di aver maturato negli ultimi tre anni solari (2010, 2011 e 2012) un’esperienza nella gestione di servizi sociali, erogati attraverso personale in possesso di adeguati curricoli formativi, della durata pari ad almeno il monte ore previsto dal presente affidamento.

(Indicazione della tipologia del servizio, del committente, del numero di ore effettuate e del rispettivo importo, del periodo di effettuazione)

Tipologia del servizio:……………………………..………………………………………………….………………...

Committente: ………………………….………………………………………………………………………………...

Numero di ore effettuate: ………………………………………………………………………………………………

Importo del servizio: (IVA esclusa) ……………………...…………………………………………………...……….

Periodo di effettuazione: dal ……………………………………..……..al ……………………………………….....

Tipologia del servizio:……………………………..………………………………………………….………………...

Committente: ………………………….………………………………………………………………………………...

Numero di ore effettuate: ………………………………………………………………………………………………

Importo del servizio: (IVA esclusa) ……………………...…………………………………………………...……….

Periodo di effettuazione: dal ……………………………………..……..al ……………………………………….....

Tipologia del servizio:……………………………..………………………………………………….………………...

Committente: ………………………….………………………………………………………………………………...

Numero di ore effettuate: ………………………………………………………………………………………………

Importo del servizio: (IVA esclusa) ……………………...…………………………………………………...……….

Periodo di effettuazione: dal ……………………………………..……..al ……………………………………….....

Tipologia del servizio:……………………………..………………………………………………….………………...

Committente: ………………………….………………………………………………………………………………...

Numero di ore effettuate: ………………………………………………………………………………………………

Importo del servizio: (IVA esclusa) ……………………...…………………………………………………...……….

Periodo di effettuazione: dal ……………………………………..……..al ……………………………………….....

Tipologia del servizio:……………………………..………………………………………………….………………...

Committente: ………………………….………………………………………………………………………………...

Numero di ore effettuate: ………………………………………………………………………………………………

Importo del servizio: (IVA esclusa) ……………………...…………………………………………………...……….

Periodo di effettuazione: dal ……………………………………..……..al ……………………………………….....

 FORMCHECKBOX 
 di essere iscritta all’Albo Regionale o ad altri albi regionali delle cooperative sociali (istituti ai sensi dell’art. 9 della L. 381/1991).

 FORMCHECKBOX 

di aderire al Consorzio (indicare la denominazione) ……………………………..la cui tipologia è …………………………………………………..;

OVVERO

 FORMCHECKBOX 

di non aderire ad alcun consorzio;

per i Consorzi:

che la tipologia del consorzio è la seguente:

 FORMCHECKBOX 
 Consorzio fra cooperative di produzione e lavoro costituito ai sensi della L. 422/1909 [art. 34, comma 1, lett. b) D.Lgs. 163/2006];

 FORMCHECKBOX 
 Consorzio tra imprese artigiane di cui alla legge ai sensi della L. 443/1985 [art. 34, comma 1, lett. b) D.Lgs. 163/2006];

 FORMCHECKBOX 
 Consorzio stabile [art. 34, comma 1, lett. c) D.Lgs. 163/2006];


 FORMCHECKBOX 
 che i consorziati per i quali il consorzio concorre sono i seguenti: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….

OVVERO

 FORMCHECKBOX 
 che il consorzio intende eseguire in proprio l'appalto.

……………………………………………..

Luogo e data

……………………………………………………

Firma

Nel caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorzio ordinario l’autocertificazione dovrà essere presentata, oltre che dal concorrente mandatario, anche da ciascun concorrente mandante o da tutte le imprese consorziate.

ALLEGARE A PENA DI ESCLUSIONE LA FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITA’ DEL DICHIARANTE 

Ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 (Codice Privacy) si informa che:

a) le finalità e le modalità di trattamento cui sono destinati i dati raccolti ineriscono al procedimento in oggetto;

b) il conferimento dei dati costituisce presupposto necessario per la partecipazione alla procedura;

c) l’eventuale rifiuto a rispondere comporta esclusione dal procedimento in oggetto;

d) i soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati sono: il personale interno dell'Amministrazione implicato nel procedimento, i concorrenti che partecipano alla procedura, ogni altro soggetto che abbia interesse ai sensi del Decreto Legislativo n. 267/2000 e della Legge n. 241/90, i soggetti destinatari delle comunicazioni previste dalla legge in materia di contratti pubblici, gli organi dell’autorità giudiziaria;

e) i diritti spettanti all’interessato sono quelli di cui all’art. 7 del D. Lgs. 196/2003;

f) soggetto attivo nella raccolta dei dati è il Comune di Castel d’Azzano.
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N.B. barrare la casella che interessa


