MODELLO
DOMANDA E SCHEDA DI RILEVAZIONE REQUISITI PARTECIPAZIONE
All. 3)
DOMANDA E DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
E DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Artt. 46 e 47 D.P.R. N° 445/2000)
Il sottoscritto _________________________________________________________
 nato a _________________________________ il _________________________, C.F. ____________________________, residente in ___________________;
Il sottoscritto _________________________________________________________
 nato a _________________________________ il _________________________, C.F. ____________________________, residente in ___________________;
Il sottoscritto _________________________________________________________
 nato a _________________________________ il _________________________, C.F. ____________________________, residente in ___________________;
nella mia/nostra qualità di _________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________, (eventualmente) giusta procura generale / speciale n. _______ del __________ (che si allega in copia conforme all’originale), autorizzato/i a rappresentare legalmente la società/ /Associazione _____________________________________________________________
Codice Fiscale ________________________________ Partita I.V.A.________________________ con sede legale in ______________________________Via/Piazza __________________________________ Fax ____________ Tel. ____________ e-mail ________________________________
CHIEDE/NO
DI PARTECIPARE ALLA SELEZIONE IN OGGETTO
e a tal fine
DICHIARA/NO
1 di partecipare alla selezione in oggetto esclusivamente come:
____
soggetto singolo
____
capogruppo di associazione temporanea
____
mandante di associazione temporanea
2 di essere iscritta nel Registro delle imprese della Camera di Commercio di __________________________________________ per la seguente categoria di attività ____________________________________________________________ che consente l’espletamento della prestazione in oggetto, ed attesta i seguenti dati:
- Forma giuridica 


__________________________________
- Numero di iscrizione

__________________________________
- Data di iscrizione


__________________________________
- Durata della ditta/data termine 
__________________________________
- Codice attività                      
__________________________________
- Capitale sociale                    
__________________________________
Oppure
3 di essere una Associazione _____________________________________________________________, e che i soggetti attualmente in carica sono i seguenti (indicare per ognuno nome, cognome, data e luogo di nascita, residenza e carica sociale):
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4 di avere fra le finalità statutarie anche l’erogazione di servizi identici o analoghi a quello oggetto della presente selezione;
5 di avere adeguata capacità economica e finanziaria circa i rapporti relativi agli ultimi tre anni con Istituti di credito, che possono, su richiesta dell’Amministrazione, attestare l’affidabilità della associazione/società/ente;
6 di impegnarsi a produrre, in caso di richiesta, bilanci o estratti di bilanci comprovanti la suddetta capacità economica e finanziaria;
7 che ha preso conoscenza delle condizioni locali nonché di tutte le circostanze generali e particolari che possano avere influito sulla determinazione dei prezzi e delle condizioni contrattuali che possono influire sul servizio per l’espletamento del quale possiede l’attrezzatura necessaria;
8 che l’offerta tiene conto degli oneri previsti per garantire l’esecuzione del servizio nel pieno rispetto delle norme di sicurezza ed igiene sul lavoro, nonché degli obblighi assicurativi e previdenziali previste dalle leggi e dai contratti ed accordi locali vigenti nel luogo sede dell’appalto;
9 di essere in grado di eseguire tutti i servizi compresi nell’appalto;
10 di impegnarsi ad eseguire i servizi richiesti nei tempi e nei modi previsti dall’Avviso di Selezione e dal capitolato speciale;
11 che accetta incondizionatamente le norme dell’Avviso di Selezione e del Capitolato speciale  e ne assume tutti gli oneri;
12 di impegnarsi a rendere le prestazioni di cui alla selezione in oggetto tramite un’organizzazione e strutturazione aziendale idonea al raggiungimento sia delle finalità del servizio, che delle finalità di inserimento lavorativo previste;
13 di svolgere l’attività oggetto del presente appalto con piena autonomia organizzativa e gestionale e di impegnarsi a conformare le proprie attività a tutte le normative e disposizioni nazionali e regionali per il settore;
14 di assicurare la rispondenza alle misure di sicurezza del posto di lavoro, D.Lgs. n. 81/2008, in relazione al tipo di svantaggio delle persone inserite, nonché il rispetto della normativa nazionale e regionale riguardanti l’organizzazione e svolgimento delle attività oggetto del presente appalto;
15 di rispettare per il personale impiegato nel servizio la normativa e gli accordi contrattuali vigenti quanto a corrispettivo, inquadramento, responsabilità, assicurazione e previdenza.
16 che il domicilio eletto dalla Impresa/società/associazione/ente è il seguente: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
17 di autorizzare l’invio di tutte le comunicazioni inerenti la presente procedura di gara al seguente indirizzo PEC ..........................................................…………………………… 
Il/I sottoscritto/i è/sono consapevole/i delle conseguenze penali derivanti da false dichiarazioni ai sensi degli artt. 496 e 640 del Codice Penale e dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000.
Il/I sottoscritto/i è/sono a conoscenza che i dati forniti saranno utilizzati per le finalità istituzionali ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003.
Data __________________
Timbro della Associazione / Società sportiva/Ente
firma del Presidente o del/i legale/i rappresentante/i


