Carta Intestata 

Allegato “A”
Spett.le  
Ex Ambito Territoriale C8
Comune di Santa Maria Capua Vetere
Via Albana, Palazzo Lucarelli
80055  Santa Maria Capua Vetere (CE)
OGGETTO: Avviso pubblico per l’individuazione di soggetti da invitare alla procedura in economia di cottimo fiduciario ai sensi dell’art. 125 comma 11 del Decreto Leg.vo nr.163/2006 e s.m.i. per l’affidamento del servizio di assistenza scolastica (sostegno socioeducativo) – Piano Sociale di Zona I Annualità II PSR – scheda servizio n.7 : Promuovere l’inclusione sociale _ politiche per la famiglia – CIG 5486084BB9.
Il sottoscritto _____________________________________________________________________

in qualità di   _____________________________________________________________________

                                                                                   (titolare, legale rappresentante, procuratore, altro)
della Ditta / Impresa _______________________________________________________________

sede _____________________________________ provincia ______________________________

                                 (comune italiano o stato estero)  
indirizzo ________________________________________________________________________

	Codice attività:
	
	Cap/Zip:
	
	Partita IVA:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CHIEDE DI PARTECIPARE ALL'APPALTO IN OGGETTO COME

	 FORMCHECKBOX 

	- concorrente singolo;
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	- mandatario capogruppo di:
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	- mandante in:
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	-raggruppamento temporaneo ai sensi degli articoli 34, comma 1, lettera d), e 37, comma 8, del decreto legislativo n. 163 del 2006;

	
	
	
	


A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci e sotto la propria personale responsabilità, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, 

DICHIARA

a. di non trovarsi nelle condizioni di esclusione previste nell’articolo 38 comma 1, lettere a), b), c) d), e), f), g), h), i), l), m) m/bis, m/ter ed m/quater) del Decreto Leg.svo 163/2006 così come modificati dalla legge 106/2011;
b. di non aver subito l’applicazione di sanzione interdittiva di cui all’art.9 comma 2 lett.c) del Decreto Legsvo 231/2001 o di altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione;

c. che non esistono a proprio carico i procedimenti per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art.6 del D.Lvo 159/2011 o di una delle cause ostative previste dall’art.67 del medesimo D.Lvo;

d. di essere in regola con tutti gli oneri e gli adempimenti previsti dalla vigente normativa in materia fiscale, nonché, relativamente al personale assunto o da assumere in futuro, con tutti gli oneri in materia fiscale, previdenziale e assicurativa prevista dai vigenti C.C.N.L. di categoria e di quelli che successivamente dovessero intervenire;

e. di essere in regola con gli adempimenti previsti dal Decreto Leg.svo 19/09/1994 n° 626 e s.m.i. in materia di prevenzione e protezione sul lavoro;

f. di essere in regola con gli obblighi previsti dalla Legge 12/03/1999 n° 68 che disciplina il diritto al lavoro dei disabili;

g. di aver gestito, negli ultimi tre anni 2010/2011 – 2011/2012-2012/2013, senza demerito, contratti di servizi relativi alla prima infanzia (0-36mesi) dai quali risulta un fatturato complessivo non inferiore al valore dell'appalto;

h. di disporre, per il presente appalto, di personale educativo, in possesso dei titoli di studio previsti dalla vigente normativa in materia;
i. che la propria ditta/impresa è iscritta alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura, come segue:

	provincia di iscrizione:
	
	         forma giuridica società:
	
	

	anno di iscrizione:
	
	         durata della società:
	
	

	numero di iscrizione:
	 
	         capitale sociale:
	
	

	soci, rappresentanti legali, altri soggetti con potere di rappresentanza, direttori tecnici:
	

	Cognome e nome
	nato a
	in data
	carica ricoperta
	

	
	
	
	Rappres.

Legale
	Direttore tecnico
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	


          Letto, confermato e sottoscritto in data ______________



IL DICHIARANTE








                  ……..….……………………………..

2

