Allegato A
D I C H I A R A Z I O N E

Appalto del servizio di ASSISTENZA DOMICILIARE per il periodo 01/01/2015 – 31/12/2017.

Codice CIG: Z56118E144.
Il sottoscritto/a (cognome) 




(nome) 






nato/a il 


 a 










residente a 




Via 








in qualità di  













della cooperativa/ditta/ditta 












Sede sociale: 













Cod. Fisc. 






P.IVA 






Telefono 




 n. fax 








E-mail: 











 


Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:

D I C H I A R A
a)
di aver preso esatta cognizione della natura del servizio e di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sulla sua esecuzione;

2) di accettare, senza condizione né riserva alcuna tutte le prescrizioni contenute nel bando di gara, nel disciplinare di gara, nello schema di contratto, nel Capitolato Speciale d’Appalto, di cui dichiara di aver preso visione;

3) di aver preso conoscenza e di aver tenuto conto nella formulazione dell’offerta delle condizioni contrattuali e degli oneri;

4) di aver valutato, in sede di formulazione dell’offerta, tutte le circostanze ed elementi che riguardano o influiscono sul servizio, nonché di tutte le circostanze generali e particolari che possono avere influito sulla determinazione dell’offerta e che possono influire sull’esecuzione del servizio;

5) che la cooperativa/ditta non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di amministrazione controllata o di concordato preventivo e che non è in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;

6) che non è mai stata pronunciata una condanna, con sentenza passata in giudicato per qualsiasi reato che incida gravemente sulla moralità professionale a carico dei legali rappresentanti;

7) che nei confronti della cooperativa/ditta non esistono cause ostative di cui alla legge 575/1965 e successive modificazioni ed integrazioni (normativa antimafia);

8) che la cooperativa/ditta è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ai sensi dell’art. 17 della Legge 68/1999 (in caso di raggruppamento di cooperative, la presente condizione è rivolta a tutte le cooperative;

9) di obbligarsi ad attuare a favore dei lavoratori dipendenti e verso i soci le condizioni normative e retributive non inferiori a quelle risultanti dai contratti di lavoro e dagli accordi locali integrativi degli stessi, applicabili alla data dell’offerta, alla categoria e nella località in cui si svolge il servizio e a rispettare le norme e procedure previste dalla Legge 19/03/1990, n. 55;

10) che la cooperativa/ditta è in regola con gli obblighi concernenti i contributi sociali (INPS, INAIL);

11) di avere il seguente numero di Partita IVA: _______________________________;

12) che la cooperativa/ditta è iscritta  presso la sede INPS di ______________________________________________, numero di matricola ___________________________;

q)
 che la cooperativa/ditta  è iscritta presso la sede INAIL di ____________________________________________, posizione assicurativa n°_________________;

r)
che la cooperativa/ditta è iscritta per la categoria Assistenza Domiciliare e interventi di sostegno e reinserimento sociale della Camera di Commercio di _______________________, numero  d’iscrizione _______________; 

________________________________



             (luogo e data)






Il Dichiarante

______________________________________


(firma per esteso e leggibile e timbro)

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati contenuti nel presente modello e dichiara altresì di essere informato che i dati personali acquisiti con lo stesso saranno raccolti presso la Stazione Appaltante  e saranno trattati esclusivamente per finalità inerenti al presente procedimento.












Il Dichiarante

______________________________________

UNIRE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITÀ
