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AFFIDAMENTO SERVIZIO ASSISTENZA MINORI PRESSO MICRONIDO COMUNALE (ART. 55, 83 E 124 D.LT. 12.04.2006 N. 163 E S.M.I.

CIG.  4268906CA9   -   CUP.  C81F12000030004 
Allegato b) al Bando  di gara

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (Artt. 46 e 47 DPR 28  DICEMBRE 2000, n. 445) DICHIARAZIONE DI CUI AL PUNTO 8 – PLICO N. 1 – LETTERA h) DEL BANDO DI GARA, PER L'AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DEL SERVIZIO DI MICRO NIDO COMUNALE DI CASALVOLONE (NO) DA PRESENTARE E INSERIRE NEL PLICO UNITAMENTE ALLA DOCUMENTAZIONE PER LA PARTECIPAZIONE ALLA GARA 

II sottoscritto__________________________________________________________ 

nato a ____________________________________ il _________________________ 

residente a_________________________in via_______________________ n._____

in qualità  di titolare e/o legale rappresentante della________________________________________________________________ 

con sede a________________________________in via_______________________ 

P. IVA_______________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso  di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamato all'art. 76 del D.P.R. 445 del 28  dicembre 2000 

DICHIARA

1. di aver preso visione del Bando di Gara e del Capitolato Speciale d'Appalto, e di accettarli incondizionatamente. 

2. di non aver avuto sospensioni o interruzioni di rapporto con enti pubblici per inadempienze, violazioni contrattuali, o altre cause nell'ultimo quinquennio. 

3. di aver maturato esperienza operativa e gestionale nel settore della Prima Infanzia. 

4.  che nei confronti  del titolare, amministratori o soci non è stata pronunciata una condanna, con sentenza passata in giudicato, ovvero sentenza 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. 

5. che la ditta è regolarmente iscritta alla Camera  di Commercio di…………………………. al n. _______________________ in data ………………………………………………………………….

per le attività che includono i servizi oggetto  della presente concessione. 

6. solo in caso  di cooperative: che la cooperativa è iscritta all’Albo regionale delle cooperative sociali (della Regione di appartenenza___________) al n._______in  data________________

7. che l’Impresa non si trova / che si trova in una delle situazioni di controllo di cui all’art. 2359 del codice civile. 

8. che la ditta è nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non si trova in stato dì liquidazione, fallimento, di amministrazione controllata o concordato preventivo o cessazione di attività; eventuali precedenti procedure non sono in corso, non si sono verificate dalla data di costituzione e comunque non nell'ultimo quinquennio. 

9. che nei propri confronti non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art.10 della L. 575/65 e successive modificazioni e integrazioni 

10. di regolare assolvimento degli obblighi contributivi, assistenziali e previdenziali nascenti dalla qualità di datore di lavoro. 

11. di obbligarsi a rispettare, per gli operatori impiegati nella gestione del servizio, le normative di legge e i C.C.N.L. applicabili al proprio settore (applicazione della parte economica, normativa e previdenziale sottoscritta dalle parti maggiormente rappresentative a livello nazionale)

12. di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana 

13. di non aver reso false dichiarazioni nel fornire informazioni che possono essere richieste in sede  di ammissione a gare di evidenza pubblica; 

14. di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, di cui alla L. 68/99 e successive modificazioni e integrazioni ovvero non è assoggettabile agli obblighi della stessa legge; 

15. di essere in regola con le norme per la tutela e la sicurezza sul lavoro come disposto dal D.Lgs. 81/2006 e successive modificazioni e integrazioni . 

Data, ……………………………………………

                                                                                                                                                  IL LEGALE RAPPRESENTANTE………………………………….

Marca da bollo da € 14,62 

Comune di Casalvolone
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