Allegato 1

OGGETTO: ASTA PUBBLICA PER AFFIDAMENTO GESTIONE SERVIZIO EDUCATIVO TERRITORIALE E SERVIZIO LUDOTECA DEL COMUNE DI SAN’ANNA ARRESI.
                     IMPORTO A BASE DI GARA- EURO  71.248 –  Iva esclusa -         

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE
(Artt.46/47 D.P.R.445/2000.)

Il sottoscritto_______________________ nato a ___________________il_________________,

residente in ___________________ Via________________________________________n. __, Codice Fiscale:______________________________nella sua qualità di Legale Rappresentante dell’Impresa_________________________con sede legale  in_____________________________   

Via____________________C.F./P.I.:_____________________Tel.___________Fax__________

con espresso riferimento alla Ditta che rappresenta,

C H I E D E

Di essere ammesso all’appalto pubblico indicato in oggetto, come: (barrare la casella corrispondente)

(  Impresa singola;

(  In Associazione con le seguenti Imprese Concorrenti: (indicare denominazione e sede   legale di ciascuna Impresa):

 Impresa Capogruppo__________________________________________________________

 Imprese Mandanti:

________________________________________________________________________________

Avvertenza: dovrà essere presentata, a pena di esclusione dalla gara, una dichiarazione conforme alla presente, per ciascuna Impresa associata o consorziata.

A tal  fine, consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000;

 D I C H I A R A   (barrare le caselle corrispondenti) 

( a)  che la Ditta è iscritta nel Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio di___________ per la seguente attività _________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________

      ed attesta i seguenti dati:

· Denominazione Ditta:
_________________________________________________

· Forma giuridica:________________________________________________________


· Sede Legale/indirizzo:___________________________________________________


· Partita IVA:____________________________CF.:____________________________


· numero e data di iscrizione__________________________________ 

· l’avvenuto pagamento della tassa d’iscrizione annuale; 

· Organi di Amministrazione, persone che li compongono (indicare nominativi ed esatte generalità), nonché poteri loro conferiti (in particolare, per le Ditte individuali:  titolare dell’Impresa e Direttori Tecnici; per le società in nome collettivo:  tutti i Soci  e Direttori Tecnici; per le società in accomandita semplice:  tutti i soci accomandatari e Direttore Tecnico; per ogni altro tipo di  società o di Consorzio:  tutti gli amministratori muniti di legale rappresentanza e Direttori Tecnici; Cooperative:  Presidente, Vice-Presidente e direttori tecnici):

	
	Posizione nella Società
	Nome/Cognome-Codice Fiscale
	Luogo/data nascita
	Residenza/indirizzo

	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3
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( b) è iscritta dal ___________al n. ____ del Registro Regionale delle istituzioni ed organismi privati, ai sensi dell’art. 42 della L.R. 25/01/1988, n. 4;

( c) è iscritta dal___________al n. _____ dell’Albo Regionale delle Cooperative Sociali, alla sezione ______ per l’attività ________________________________________, ai sensi dell’art. 2 della L.R. 02/05/1997, n. 16; 

( d) possiede un’iscrizione complessiva di anni _______, nei predetti albi;

( e) (Riservato alle società cooperative di produzione e di lavoro e loro consorzi e cooperative ammissibili ai pubblici appalti):

- è iscritta nel registro della Prefettura  di __________________ in data_________, n. ___________ alla Sezione ____________________;

(  f) (Riservato ai consorzi di cooperative ammissibili ai pubblici appalti):

è iscritta nello schedario generale della cooperazione presso il Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale in data _____________, n. ___________;

( g) è nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non si trova in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione o di sospensione di attività, di amministrazione controllata, di concordato preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione italiana; che le suddette procedure non sono in corso e che non si sono verificate nell’ultimo quinquennio;

(  h)  attesta di mantenere le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative e di essere in regola con i relativi versamenti: 

-  INPS –  Sede di __________________ - Matricola n. __________________ ;

-  INAIL – Sede  di __________________ - Matricola n. __________________ .

( i) non si è resa colpevole nell’esercizio della propria attività professionale di errori gravi, di negligenza o malafede;

( j) è in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse, secondo la legislazione italiana;

( k) non si è resa colpevole di false dichiarazioni nel fornire le informazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per concorrere all’appalto;

( l) Che non sussistono, a proprio carico, sentenze di condanna passata in giudicato, ovvero sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'art. 444 del codice di procedura penale, per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale o per delitti finanziari;

( m) di essere a conoscenza dell’insussistenza, a carico dei componenti della ditta indicati nel precedente punto a), di sentenze di condanna passate in giudicato, ovvero di sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'art. 444 del codice di procedura penale, per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale o per difetti finanziari;

( n) l’avvenuto adempimento, all’interno della propria ditta, degli obblighi di sicurezza previsti dalla vigente normativa e degli obblighi in materia di costo del lavoro;

( o) di non essere soggetto agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla legge 68/99 (Norme per il diritto al lavoro dei disabili);

ovvero

( p) di aver ottemperato agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla legge 68/99 (Norme per il diritto al lavoro dei disabili); 
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DICHIARA, INOLTRE:   (barrare le caselle corrispondenti)
( q) di avere preso conoscenza delle condizioni locali e del servizio da eseguire, di avere valutato tutte le circostanze generali e particolari e gli elementi che possono influire sulla determinazione dei prezzi e delle condizioni contrattuali o che possono del pari influire sull’esecuzione del servizio; di avere giudicato i prezzi medesimi nel loro complesso remunerativi e tali da consentire l’offerta formulata;

( r) di aver preso visione del Capitolato D’Oneri e di approvare ed accettare integralmente  il contenuto dello stesso;

( s) di aver valutato ed accettato le modalità di gara, i termini di esecuzione del servizio, gli oneri assicurativi ed ogni altro onere indicato nei documenti di gara e relativi allegati;

( t) di avere la disponibilità del personale qualificato idoneo, dei mezzi ed attrezzature necessari per l’esecuzione del servizio in oggetto;

( u) di aver tenuto conto nella formulazione dell’offerta degli obblighi relativi alle disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori, nonché delle condizioni di lavoro; 
( v) di non partecipare alla gara in più di un'Associazione temporanea e neppure in forma individuale qualora abbia partecipato alla gara in associazione o consorzio;

(nel caso di Raggruppamento di Imprese):

( w) Si impegna, in caso di aggiudicazione della gara, a conferire mandato collettivo speciale e procura per il conferimento dei poteri di rappresentanza all’impresa capogruppo _______________________________________; inoltre le parti del servizio eseguite dalle singole imprese saranno le seguenti:

	Impresa
	Descrizione servizi

	
	

	
	

	
	

	
	


Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all' art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Note aggiuntive facoltative del dichiarante:

ALLEGATI:

1) Fotocopia documento di identità : _________________________ n._____________ rilasciato in data_____________  da_______________

_____________lì_____________
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Istruzioni per la compilazione della dichiarazione (all. 1):

1  la dichiarazione va corredata da fotocopia di un documento di identità, in corso di validità del soggetto dichiarante (carta d'identità, patente di guida o passaporto);

2  la dichiarazione va compilata correttamente in ogni sua parte, barrando le caselle corrispondenti;

3   Apporre una firma in ogni pagina.;

4  Se lo spazio non è sufficiente per l'inserimento dei dati, inserire fogli aggiuntivi ed apporre timbro di congiunzione e firma.

5 Nella dichiarazione dovranno essere indicati i seguenti soggetti: Direttori Tecnici; tutti i soci per le società in nome collettivo; i soci accomandatari per le società in accomandita semplice; Presidente, Vice-presidente per le cooperative; tutti gli amministratori con poteri di rappresentanza  per ogni altro tipo di società o di consorzio; coloro che rappresentano stabilmente la Ditta nel territorio dello Stato per le società di cui all'art. 2506 del codice civile;

6 In caso di Associazione di Imprese o consorzio, la presente dichiarazione dovrà essere presentata, a pena di esclusione dalla gara, per ciascuna Impresa associata o consorziata ed inviata in unico plico dalla Capogruppo.
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