Modello B 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ALLEGATA ALL’ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

PER L’APPALTO DEL SOGGIORNO VACANZA ANZIANI ANNO 2009

Al Comune di Villasalto

Corso Repubblica n.61

                                                                                                                                                                              09040  VILLASALTO
Istruzioni per la compilazione:

1) la dichiarazione va compilata correttamente in ogni sua parte; 

2) unire tra loro le pagine ed apporre la firma su ogni pagina;

Ai fini dell'ammissione alla gara d'appalto, di cui all'allegata domanda, relativa alla gestione della struttura  comunità alloggio per anziani”, alla quale partecipa

(barrare la casella corrispondente al caso che ricorre)

· come impresa singola;

· in raggruppamento temporaneo di Imprese, in qualità di:

· Impresa capogruppo

· Impresa mandante

Il/a sottoscritto/a ......................................................................................................…………………………………………………...

nato/a il……………………  a …………………………………… in qualità di ...................................................….

della Ditta/Società/ATI/consorzio/ ……………………………………………………………………………………………………………………………..

mandante/mandataria del raggruppamento composto dalle imprese .............................................................................................................…………………………………………………….

ai fini dell'ammissione alla gara d'appalto di cui all'oggetto, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.00, n° 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 dello stesso D.P.R. 445/00, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA

a) che la Ditta/Società risulta iscritta nel registro delle imprese presso la C.C.I.A.A. di _____________________ al n. _________________________ dal _______________________________________  per la categoria relativa all’oggetto dell’appalto ( o analogo registro dello stato aderente all’U.E);

b) che le generalità del/i legale/i rappresentante/i dell’impresa (nominativi, dati anagrafici, carica sociale e relativa scadenza, eventuali firme congiunte) sono le seguenti:

Sig. _________________________ nato a _________________________ il _____________ residente in __________________ via _________________ Prov- _______________ in qualità di __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sig. _________________________ nato a _________________________ il _____________ residente in __________________ via _________________ Prov- _______________ in qualità di _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sig. _________________________ nato a _________________________ il _____________ residente in __________________ via _________________ Prov- _______________ in qualità di _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

c) Che la Ditta non si trova in stato di fallimento, di liquidazione, di amministrazione controllata, di concordato preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione dello Stato in cui è stabilita, e che a proprio carico non è in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni e non versa in stato di sospensione dell’attività;

d) Che nei propri confronti non è stata emessa sentenza di condanna passata in giudicato, ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura penale per qualsiasi reato che incide sulla moralità   professionale o per delitti finanziari;

e) Che nell’esercizio della propria attività non ha commesso un errore grave, accertato con qualsiasi mezzo di prova adotto dall’Amministrazione aggiudicataria;

f)  Che è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito;

g) Che è in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito;

h) Che non si è resa gravemente colpevole di false dichiarazioni nel fornire informazioni che possono essere richieste ai sensi del D.Lgs.n163/06;

i) Che non sussistono provvedimenti di cui all’art. 10 della Legge n.575/1965 e s.m.i.;

j) Di non essere nelle condizioni di incapacità a contrattare con la P.A. ai sensi dell’art. 120 e seguenti della Legge n. 689/1981, D.Lgs.n.231/2001, art. 1/bis della Legge n.383/2001;

k) Di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili così come previsto dall’art. 17 della Legge 12 marzo 1999, n. 68, ovvero di non essere soggetto alle suddette disposizioni;

l) Che la Ditta non ha rescisso, anche in forma consensuale, un contratto con questa Amministrazione;

……………………………………………., lì ………………………………………….

                                                                                                                                        Firma

                                                                                                                                   ……………………..……………………………

Avvertenze 

a) la dichiarazione deve essere corredata da fotocopia non autenticata di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore. 

b) nel caso di partecipazione in associazione di imprese la dichiarazione dovrà essere presentata, a pena di esclusione dalla gara, da ciascuna impresa associata; 

c) nel caso la domanda sia sottoscritta da un procuratore del legale rappresentante deve allegarsi la relativa procura.







