Mod 1 - MODULO DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
  AL COMUNE DI
 ALMENNO SAN SALVATORE (BG)
PROCEDURA NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE DEL SERVIZIO TERRITORIALE DISABILI “CASA DEL SORRISO” TRIENNIO 2022/2024.
CIG 8977494E66
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA
Il sottoscritto _________________________________________________________________________

Nato a ______________________________________________ Prov. ____________________________

il _______________ Codice Fiscale _______________________________________________________

residente nel Comune di _____________________________, cap/Provincia________________________

Via/Piazza____________________________________________________________________________

in qualità di ___________________________________________________________________________

della Ditta (ragione sociale/denominazione)_________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

con sede legale in _________________________________cap/Provincia_________________________

Via/piazza____________________________________________________________________________

e sede operativa in _________________________________ cap/Provincia_________________________

Via/piazza____________________________________________________________________________

Con Codice Fiscale n. _________________________e P.IVA n. ________________________________

Telefono_______________________________fax____________________________________________

e-mail _______________________________________________________________________________

e-mail PEC ___________________________________________________________________________

INAIL codice ditta__________________________________ PAT _______________________________

Sede competente ______________________________________________________________________

INPS matricola azienda___________________________________ sede competente_________________

CCNL applicato_________________________________________ Numero dipendenti ______________

Con espresso riferimento alla Ditta che rappresenta

CHIEDE

di essere ammesso alla procedura negoziata, ai sensi dell’art. 1 c. 2 lett b) del D. L. 76/2020, (c.d. «decreto Semplificazioni» convertito, con modificazioni, dalla legge 11 settembre 2020 n. 120), così come modificato dall'art. 51, comma 1, lettera a), sub. 2.2), decreto-legge n. 77 del 2021 (convertito con modificazioni dalla Legge n. 108 del 29/07/2021, per l’affidamento della gestione del Servizio territoriale Disabili “Casa del Sorriso” di Almenno San Salvatore, per il triennio 2022/2024
Come (barrare il caso corrispondente alla modalità di partecipazione dell’impresa):

o
Impresa singola

o
Società Cooperativa

o
Consorzio

o Capogruppo di raggruppamento temporaneo di imprese già costituito;

o           Raggruppamento temporaneo di imprese non ancora costituito;

Avvertenza: - Nel caso di raggruppamenti temporanei di imprese, dei consorzi già formalmente costituiti e dei GEIE, la domanda di ammissione deve essere sottoscritta di tutti i soggetti che costituiscono il raggruppamento temporaneo di imprese o il consorzio o il GEIE, ovvero dal/i soggetto/i munito/i di specifica delega allo/i stesso/i conferita dal/i citato/i legale/i rappresentate/i, soggetto munito di specifica delega allo stesso conferita dal citato legale rappresentante, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000 n. 445 e corredata da una copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore, ai sensi dell’ art. 38 del citato d.p.r. n. 445/2000;

· Nel caso di raggruppamenti temporanei di imprese, di consorzi non ancora formalmente costituiti la domanda di ammissione deve essere sottoscritta dai legali rappresentanti di tutti i soggetti che costituiscono il raggruppamento temporaneo di imprese o il consorzio, ovvero dal/i soggetto/i munito/i di specifica delega allo/i stesso/i conferita dal/i citato/i legale/i rappresentate/i, resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000 n. 445 e corredata da una copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità di ciascun sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 del citato d.p.r.n. 445/2000.

E, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, formazione o uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000; ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445

DICHIARA

Che il Consiglio di Amministrazione della Società ______________________________________

· composto da: (nominativi dei componenti e loro dati anagrafici e Codice Fiscale)
a) _____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

b) _____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

c) _____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

d) _____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

e) _____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

DICHIARA

Che il/i Legale/i Rappresentante/i è/sono (nominativi, dati anagrafici, carica sociale e relativa scadenza, eventuali firme congiunte e Codice Fiscale):

a) ______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

b) ______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

c) ______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Che il/i Procuratore/i è/sono (nominativi, dati anagrafici, Codice Fiscale, poteri conferiti):

a) ______________________________________________________________________________

b) ______________________________________________________________________________

a cui è/sono stata/i conferita/i procura generale/speciale n.______________________________

rilasciata il _______________________________;

DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000:

1. che la rappresentata società _______________________________________, (indicare natura giuridica, denominazione, sede legale, oggetto dell’attività)
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

è iscritta dall’anno __________________ alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura della Provincia di _______________________________________________________

al numero di repertorio _____________________________ (o del Paese di origine o provenienza) al registro

ufficialediIscrizioneImpreseequivalentedella:(nazione)__________________

(ente)___________________________Numero______________per il seguente oggetto

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________;

2.   che in riferimento alla Ditta rappresentata non sussiste alcuna delle cause di esclusione previste dall’art.80 del D.Lgs. 50/2016;

3.  l’insussistenza di situazioni di controllo o di collegamento (formale e/o sostanziale) con altre imprese concorrenti ai sensi dell’art. 2359 C.C. e che l’impresa non si è accordata e non si accorderà con altri partecipanti alla gara;
4.  di non trovarsi nelle condizioni di esclusione dalla gara di cui all’art. 1 – bis della legge n. 383 del 18 ottobre 2001 e s.m.i.;
5. (barrare l’ipotesi che ricorre)

· che l’impresa non è assoggettata agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla legge 68/99 (collocamento obbligatorio disabili);

· che l’impresa ha ottemperato agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla alla legge 68/99 (collocamento obbligatorio disabili);

6.  di essere in regola con il versamento della contribuzione agli enti previdenziali;

7.  di essere in regola con le disposizioni in materia di prevenzione infortuni sui luoghi di lavoro;

8.  di applicare ai lavoratori dipendenti ed anche ai soci condizioni normative e retributive non inferiori a quelle risultanti dai contratti di lavoro nazionali e locali;

9.  di essere in possesso dei requisiti di ordine generale e di idoneità professionale e di qualificazione previsti dalle leggi vigenti per l'esercizio del servizio oggetto d'appalto;

10.  di possedere adeguata capacità economica e finanziaria, comprovabile mediante idonee referenze di due istituti bancari, come da documentazione allegata ed inserita nella busta A – “Documenti Amministrativi”;
11.  di possedere un’adeguata copertura assicurativa contro i rischi professionali;

12.  di aver registrato, nel settore oggetto d’appalto, negli ultimi due esercizi finanziari (2019/2020) un fatturato minimo annuo di € 700.000,00;

13. di disporre di una struttura tecnico - organizzativa idonea a garantire un’efficiente gestione di servizi oggetto di affidamento;

14. di avere esperienza di gestione da parte della Pubblica Amministrazione - effettuata a regola d’arte e con buon esito - di uno o più servizi socio assistenziali analoghi a quelli oggetto d’appalto, di durata non inferiore a tre anni solari continuativi (2018/2019/2020), del valore pari o superiore a quello stimato per il triennio 2022/2024, pari a € 178.441,00, come da documentazione allegata ed inserita nella busta A – “Documenti Amministrativi”;
15. di aver preso visione della lettera invito, del capitolato speciale d’appalto e di tutti i documenti contrattuali e che la medesima riconosce che il relativo contenuto è esauriente e fornisce tutte le indicazioni atte a consentire la partecipazione alla procedura concorsuale con piena cognizione di causa;

16.  di considerare inclusi nella propria offerta anche gli oneri non specificamente dettagliati, ma comunque necessari per la gestione dei servizi socio assistenziali ed educativi oggetto del presente appalto;

17. di valutare la propria offerta comunque remunerativa e ne accetta la applicazione per tutta la durata della gestione;

18. di ritenere l’offerta presentata idonea a garantire la corresponsione ai dipendenti delle retribuzioni previste dai contratti collettivi di categoria, e ai soci delle cooperative un trattamento economico non inferiore a quello spettante ai lavoratori dipendenti, di rispettare i contratti collettivi di categoria;

19. di essere informata, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196 del 30/06/2003, come modificato dal D. Lgs 10 agosto 2018, n. 101 e ss.mm.ii., e del Regolamento UE 2016/679 del 27 aprile 2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;
20.  di non avere conferito incarichi professionali o attività lavorativa ad ex dipendenti pubblici che hanno cessato il rapporto di lavoro con l’Amministrazione aggiudicatrice da meno di tre anni e che negli ultimi tre anni di servizio hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto di quest’ultima, ai sensi dell’art.53, comma 16 ter del D.Lgs 165/2001 e s.m.i..

ATTESTA

che chi sottoscrive la presente dichiarazione e tutti i documenti a corredo della medesima ha i poteri necessari ad impegnare il soggetto interessato;

comunica che la persona che potrà essere contattata in caso di eventuali chiarimenti circa quanto sopra è

_______________________________________________________________________________

qualifica____________________________tel._____________________fax __________________

cell._____________________________e-mail __________________________________________

Indirizzo_________________________________________ n. _____________________________

città ____________________________________ Prov. ___________________________________

Appone la sottoscrizione, consapevole delle responsabilità penali, amministrative e civili previste nell’ipotesi di dichiarazioni false o incomplete.

Data,

Il Legale Rappresentante
       (firmato digitalmente)

