Alla Città di Giaveno
Ufficio Protocollo

Via Francesco Marchini, 1

10094 Giaveno (TO)

CIG: 747005760B
Oggetto: gara ufficiosa per affidamento del servizio di in concessione di organizzazione e gestione del Centro Estivo “Estate Ragazzi Comunale” per l’anno 2018. CIG: 747005760B.
Istanza di ammissione e contestuale dichiarazione unica sostitutiva di certificazioni ai sensi degli artt. 46-47 d.p.r. n. 445/2000.

Il sottoscritto ____________________________________________ legale rappresentante dell’operatore economico in seguito meglio identificato, cui copia di documento di riconoscimento personale viene allegata alla presente, inoltra domanda di partecipazione alla gara in oggetto citata ed essendo ad espressa conoscenza delle sanzioni penali a seguito di dichiarazioni mendaci previste dall’articolo 76 comma 1 del DPR 28.12.2000 n. 445
D I C H I A R A  E D   A T T E S T A

l – di aver visionato tutta la documentazione di gara, e di accettare senza condizioni o riserve le norme ivi contenute, conoscere le circostanze che influiscono nei costi, le condizioni di accessibilità, aver tenuto conto, nel formulare l’offerta, di tutti gli oneri, compresi quelli previsti per il piano delle misure per la sicurezza fisica dei lavoratori e il costo del personale, giudicare i servizi realizzabili, i prezzi nel loro complesso remunerativi, tali da consentire l’offerta tecnica ed economica proposta ed aver accertato la reperibilità dei materiali, della mano d’opera e delle attrezzature da impiegare nel servizio, in relazione ai tempi previsti per la loro esecuzione;

2 – che l’operatore economico concorrente ed i suoi legali rappresentanti non si trovano in alcuna delle condizioni di esclusione dalle gare previste dall’art. 80 del D. Lgs. 18/4/2016 n. 50, di cui è ad espressa conoscenza; 

3 di esprimere il consenso affinché la Città di Giaveno possa eseguire nelle forme di legge il trattamento dei dati personali di questo Operatore Economico per finalità connesse all’eventuale rapporto contrattuale ed alla comunicazione e pubblicazione dei dati relativi al presente appalto;

4 di essere nelle condizioni di impegnarsi ad avviare il servizio oggetto della concessione in pendenza di contratto ed è in grado di conseguire le necessarie autorizzazioni, permessi e quant’altro necessario sotto il profilo amministrativo, sanitario e tecnico per il funzionamento del servizio;
5 impegnarsi ad applicare le tariffe previste dal capitolato ed a rispettare quanto previsto in merito dalla lettera di invito/capitolato;
6 non trovarsi in una delle situazioni di controllo di cui all’art. 2359 del codice civile con alcun soggetto partecipante alla gara;
7 il soggetto concorrente ed i suoi legali rappresentanti non sono soggetti a misure di prevenzione previste dall’art. 10 Legge 31 maggio 1965 n. 575 e successive modificazioni in merito alla lotta contro la delinquenza mafiosa ed altre forme di criminalità organizzata;
10. che il soggetto concorrente, per l’attività inerente la gara, risulta iscritto presso:
a. Camera di commercio, Industria, artigianato e Agricoltura di ________________________;


natura giuridica
________________________________________________________

denominazione
________________________________________________________

sede legale

________________________________________________________

data inizio attività
________________________________________________________

oggetto attività
________________________________________________________

codice attività

________________________________________________________

codice fiscale

________________________________________________________

partita iva

________________________________________________________

in alternativa allega copia del certificato in corso di validità

b. in caso di associazione sportiva:
· che l’associazione è iscritta al registro Nazionale delle Associazioni e Società Sportive Dilettantistiche del C.O.N.I. per le seguenti attività: 

__________________________________________________________________________

ed attesta i seguenti dati:

disciplina sportiva:

__________________________________________________

numero di registrazione
__________________________________________________

data di iscrizione:

__________________________________________________

codice di affiliazione:

__________________________________________________

affiliata alla seguente Federazione/Ente di promozione/disciplina sportiva associata riconosciuti dal C.O.N.I.:
__________________________________________________
c. in caso di iscrizioni ad altri registri, indicare gli estremi:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11. che il soggetto concorrente è in regola con il versamento dei contributi previdenziali e assistenziali;
12.  codice IBAN di numero conto corrente dedicato che in caso di aggiudicazione verrà utilizzato per i pagamenti, ai fini della “tracciabilità dei flussi finanziari”: __________________________________________________________________

nominativo persone fisiche che hanno accesso a tale conto: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

13.  ai sensi del D. Lgs. 20/3/2010 n. 53 di autorizzare espressamente il Comune di Giaveno ad inviare tramite fax al numero _______________ o tramite mail all’indirizzo ________________________________ le comunicazioni relative all'aggiudicane di gara.

IL DICHIARANTE

                  ……………………………………………….

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 46/47 del D. Lvo 28/12/2000, n°. 445)
Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________________

nato/a a _____________________________ il ______________ C.F. ______________________________

residente a ______________________________  via ___________________________________________

ai sensi dell’art.  46  – comma 1, lett. p) del  D.P.R.  28.12.2000  n. 445, consapevole  delle  sanzioni  penali  previste per le ipotesi  di  falsità  in  atti  e  dichiarazioni  mendaci  (art. 76  D.P.R.  445/2000),  in  qualità  di:

□ 1  Legale rappresentante della società *
       


Denominazione  
________________________________________________

□ 1  Titolare della ditta individuale *
       


Denominazione  
________________________________________________

C.F. * ____________________________________      P. IVA * ___________________________________

Sede legale *

cap __________    Comune  ____________________________________________

via/piazza _________________________________________________   n. ______

tel. ______________ fax ______________  e-mail/PEC_______________________

Sede operativa *
cap __________    Comune  ____________________________________________

via/piazza _________________________________________________   n. ______

tel. ______________ fax ______________  e-mail/PEC_______________________
Indirizzo attività 2
cap __________    Comune  ____________________________________________

via/piazza _________________________________________________   n. ______

tel. ______________ fax ______________  e-mail/PEC_______________________

C.C.N.L. applicato *
  __________________________________________________________________ 

Durata del servizio 3 


Dal  ____ / ____ / ________

  Al  ____ / ____ / ________
Importo appalto (Iva esclusa) Euro *
____________________     Totale addetti al servizio 3
   _________
D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità che (BARRARE LA VOCE INTERESSATA):

□
L’organico dell’ultimo anno della ditta, distinto per qualifica, è il seguente:



N.

qualifica



___________________________________



___________________________________



___________________________________

□
La Ditta non ha dipendenti
□
La Ditta è iscritta/assicurata ai seguenti enti previdenziali:

1) INPS
    Matricola azienda *____________________  
    sede competente  ___________________ 
    Posiz. contrib. individuale (titolare/soci imprese artig./agric. indiv. o fam.) *  ________________

    sede competente  ___________________ 
2) INAIL

    codice ditta *    ______________________________________________________

    sede competente  ___________________ 

    posizioni assicurative territoriali *  (PAT) ______________________________________

     _________________________________________________________________________

    ______________________________________________________________________

    ______________________________________________________________________

□ che gli adempimenti periodici relativi ai versamenti contributivi sono in regola; 

□ che non esistono inadempienze in atto e rettifiche notificate, non contestate o non pagate ovvero, che è stata conseguita procedura in sanatoria, positivamente definita con atto dell’ente interessato del quale si forniscono gli estremi ………………………………………………….. . 

Luogo e data





Firma del dichiarante

   …………………………………………………

        …………………………………………………

*
campo obbligatorio
1
barrare la voce di interesse

2
campo obbligatorio solo per aziende artigiane e commercianti

3
campo obbligatorio solo per appalto di servizi
N.B.:  Allegare fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore della dichiarazione.

Ai sensi del D.Lgs. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” con firma in calce alla presente dichiarazione esprimo il consenso ed autorizzo il Comune di Giaveno al trattamento dei dati comunicati, esclusivamente per le finalità inerenti la gestione delle procedure.
Firma del dichiarante








           …………………………………………
AUTOCERTIFICAZIONE SOSTITUTIVA DEL DURC (modello alterativo al precedente)
per rapporti negoziali con soggetti titolari di partita IVA,  privi di dipendenti o soggetti a norme speciali 

(soggetti privi di codice INPS e/o INAIL - casi di impossibilità ad ottenere DURC telematico).

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ nato a __________________________________il ______________ CF ______________________________ 

Ai sensi degli artt. 46, 47 e 56 comma 1 lett. P) del Testo Unico sulla documentazione amministrativa approvato con D.P.R. 445/2000 , e consapevole che ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, le dichiarazioni mendaci, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,

Sotto la propria responsabilità DICHIARA:

[ ] di essere in regola con gli eventuali obblighi di contribuzione previdenziali/assistenziali dovuti; 

[ ] di essere impossibilitato alla richiesta o all’ottenimento di un DURC telematico in quanto non iscritto INPS e/o INAIL (per mancanza di dipendenti o per soggezione a norme speciali). 

Tale dichiarazione viene resa in qualità di: 

[ ] libero professionista, P. IVA __________________________________________________; oppure: 

[ ] titolare ovvero legale rappresentante (o suo sostituto) della seguente (indicare se si tratta di impresa commerciale, impresa artigiana; ente no profit, ecc…): ___________________________________________ 

denominata _____________________________________________________________________________ P. IVA ______________________________________ COD. FISCALE ________________________________ 

- DATI ATTIVITA’ (per i campi non compilabili indicare “ND”) - 
Sede legale (indirizzo/CAP/Comune) ________________________________________________________________, 

Sede operativa (solo se diversa dalla sede legale) ______________________________________________________; 

1) Posizione assicurativa INPS: Cod. identificativo ………………….. 

Indirizzo sede INPS appartenenza …………… ………………………….………………………..…………………………………………….. 

2) Iscrizione altra cassa previdenziale: cassa di appartenenza ………….……..……..……………..…….…………… ……….

Cod. ident.vo …..…..…………., indirizzo ………………..……………..………….……….…………….………….…………………………… 

3) Posizione assicurativa INAIL: Cod. identificativo ………………….. 

Indirizzo sede INAIL appartenenza ………… …………………………….………………………..……………………………………………..

[ ] di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi assicurativi previsti per gli operatori incaricati o i volontari attivi (malattia e infortuni derivanti dall’attività svolta e responsabilità civile contro terzi ) per il servizio di 

_________________________________________________________________________________________________________

estremi polizza/e 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data …………………… Firma …………………………………… 
E’ obbligatorio allegare copia di un documento di identità del dichiarante
