Allegato C
Marca da bollo

COMUNE DI LUCIGNANO
Provincia di AREZZ0O

SELEZIONE COOPERATIVE SOCIALI E CONSORZI DI COOPERATIVE SOCIALI PER LA
GESTIONE DI : Assistenza Domiciliare nei Comuni di Lucignano e Marciano della Chiana.

SCHEDA DI ISCRIZIONE E PREQUALIFICA

La/il SOTTOSCRITTA/O NATA/O A IL
NELLA SUA QUALITA’ DI AUTORIZZATA/O A RAPPRESENTARE
LEGALMENTE L IMPRESA/CONSORZIO

CON SEDE LEGALE IN VIA/P.ZA C.F.

P.I

CHIEDE (barrare 1’ipotesi che ricorre)

_ DIPARTECIPARE ALLA PRESENTE GARA SINGOLARMENTE

_ DIPARTECIPARE ALLA PRESENTE GARA COME MEMBRO DEL RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO D’IMPRESE FORMATO
DA: (1)

denominazione/ragione sociale forma giuridica sede legale

1

2

3

e che I’Impresa capogruppo ¢:
_ DIPARTECIPARE ALLA PRESENTE GARA COME CONSORZIO DI COOPERATIVE SOCIALI
_ INDICA LE SEGUENTI IMPRESE PREAFFIDATARIE:

regolarmente iscritte in un albo regionale delle cooperative sociali della Repubblica Italiana che sottostaranno ai
criteri che presiedono all’aggiudicazione ai sensi dell’art 11 commi 8 e 9 della LRT n. 87/97
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(1) Ogni Impresa/Societa membro del raggruppamento deve presentare singola domanda di partecipazione. Le domande devono essere
inoltrate in un unico plico dalla societa capogruppo

ED A TAL FINE, VALENDOSI DELLE DISPOSIZIONI DI CUI AGLI ARTT. 46 E SEGG. DEL D.P.R. N. 445/2000 E
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL’ARTICOLO 76 PER LE IPOTESI DI FALSITA’ IN ATTI E
DICHIARAZIONI MENDACI, NONCHE’ DELLE CONSEGUENZE AMMINISTRATIVE DI ESCLUSIONE DALLE GARE EX
ARTICOLO 12 D. LGS. N. 157/95

DICHIARA AI SENSI DEL DPR 445/2000

CHE I FATTI, STATI E QUALITA’ RIPORTATI NEI SUCCESSIVI PARAGRAFI CORRISPONDONO A VERITA’:

PARAGRAFO 1: DATI GENERALI
RAGIONE/DENOMINAZIONE SOCIALE E FORMA GIURIDICA

SEDE LEGALE

SEDE OPERATIVA

REFERENTE PER L’AZIENDA USL Sig. n. tel. n. fax e-mail
Indirizzo completo al quale deve essere indirizzata la lettera d’invito a gara

CODICE FISCALE PARTITA LV.A.

N. ISCRIZIONE REGISTRO IMPRESE PRESSO C.C.ILA.A.ADI

PER LA SEGUENTE ATTIVITA’

NUMERO DI ISCRIZIONE REGISTRO PREFETTIZIO PROVINCIA DI

NUMERO DI ISCRIZIONE ALBO REGIONALE COOPERATIVE SOCIALI : REGIONE: NUMERO:

CAPITALE SOCIALE VERSATO AL 31/12/.......




TITOLARI, SOCI, LEGALI RAPPRESENTANTI, PROCURATORI, DIRETTORI (indicare dati anagrafici, carica sociale e scadenza)

S N =

PARAGRAFO 2: REQUISITI FORMALI DI PARTECIPAZIONE —

(BARRARE LE IPOTESI CHE RICORRONO)

_ CHE L’IMPRESA/CONSORZIO NON SI TROVA IN STATO DI FALLIMENTO, DI LIQUIDAZIONE, DI CESSAZIONE DI
3

ATTIVITA’ O DI CONCORDATO PREVENTIVO ED IN QUALSIASI ALTRA SITUAZIONE EQUIVALENTE SECONDO LA
LEGISLAZIONE DEL PROPRIO STATO, OVVERO DI NON AVERE IN CORSO UN PROCEDIMENTO PER LA
DICHIARAZIONE DI UNA DI TALI SITUAZIONI;

_ CHE NEI PROPRI CONFRONTI NON E’ STATA PRONUNCIATA ALCUNA CONDANNA, CON SENTENZA PASSATA IN
GIUDICATO, PER QUALSIASI REATO CHE INCIDA SULLA MORALITA’ PROFESSIONALE, O PER DELITTI
FINANZIARI;

_ CHE NEI PROPRI CONFRONTI NON SUSSISTONO PROCEDIMENTI IN CORSO AI SENSI DELL’ART.416/BIS DEL
CODICE PENALE;

_ DINON ESSERE INCORSO NEL DIVIETO DI CONCLUDERE CONTRATTI DI APPALTO CON PUBBLICHE
AMMINISTRAZIONI AI SENSI DELL’ARTICOLO 10 DELLA LEGGE N. 575 DEL 31.05.1965;

_ DINON AVER COMMESSO ERRORE GRAVE NELL’ESERCIZIO DELLA PROPRIA ATTIVITA’ PROFESSIONALE;

_ CHE L’IMPRESA/CONSORZIO E’ IN REGOLA CON GLI OBBLIGHI RELATIVI AL PAGAMENTO DEI CONTRIBUTI
PREVIDENZIALI E ASSISTENZIALI A FAVORE DEI LAVORATORI DIPENDENTI, SECONDO LA LEGISLAZIONE DEL
PROPRIO STATO E DI AVERE I SEGUENTI DATI DI POSIZIONE ASSICURATIVA:

_ CHE L’IMPRESA/CONSORZIO E’ IN REGOLA CON GLI OBBLIGHI CONCERNENTI LE DICHIARAZIONI IN MATERIA
DI IMPOSTE E TASSE, SECONDO LA LEGISLAZIONE DEL PROPRIO STATO;

_ CHE L’IMPRESA/CONSORZIO CHE RAPPRESENTO E’ IN REGOLA CON LE NORME CHE DISCIPLINANO IL DIRITTO
AL LAVORO DEI DISABILI;

_ DI APPLICARE IL CONTRATTO COLLETTIVO DI LAVORO E L’ INTEGRATIVO REGIONALE E, SE COOPERATIVE, DI
APPLICARLO ANCHE PER I SOCI DELLA COOPERATIVA;

_ DI IMPEGNARSI A RICOLLOCARE GLI OPERATORI GIA’ IMPIEGATI NELLE STESSE ATTIVITA’ OGGETTO DELLA
GARA E RIMASTI INOCCUPATI

_ CHE L’IMPRESA/CONSORZIO CHE RAPPRESENTO NON SI TROVA IN SITUAZIONE DI CONTROLLO E/O
COLLEGAMENTO CON ALCUNA ALTRA IMPRESA;

OPPURE

_ CHE L’IMPRESA CHE RAPPRESENTO SI TROVA IN SITUAZIONE DI CONTROLLO DIRETTO (COME CONTROLLATO
E COME CONTROLLANTE) CON LE SEGUENTI IMPRESE

_ CHE L’IMPRESA CHE RAPPRESENTO SI TROVA IN SITUAZIONE DI COLLEGAMENTO CON LE SEGUENTI IMPRESE

_ CHE L’IMPRESA NON FA PARTE DI ALCUN CONSORZIO

Oppure

_ CHE L’IMPRESA FA PARTE DEL CONSORZIO

CONSORZIO CHE PARTECIPA ALLA PRESENTE SELEZIONE MA NON E’ STATA INDICATA DAL CONSORZIO STESSO
COME PREAFFIDATARIA ESECUTRICE DELLA PRESENTE SELEZIONE

Oppure

_ CHE L’IMPRESA FA PARTE DEL CONSORZIO

CONSORZIO CHE NON PARTECIPA ALLA PRESENTE SELEZIONE

_ DINON AVER PRESENTATO OFFERTE IN PIU’ DI UN R.T.I. O CONSORZIO, OVVERO SINGOLARMENTE ED IN R.T.I.
O CONSORZIO.

INOLTRE ANCORA VALENDOSI DELLE DISPOSIZIONI DI CUI AGLI ARTT. 46 E SEGG. DEL D.P.R. N. 445/2000 E
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL’ARTICOLO 76 PER LE IPOTESI DI FALSITA’ IN ATTI E
DICHIARAZIONI MENDACI, NONCHE’ DELLE CONSEGUENZE AMMINISTRATIVE DI ESCLUSIONE DALLE GARE EX
ARTICOLO 12 D. LGS. N. 157/95
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DICHIARA AI SENSI DEL DPR 445/2000

PARAGRAFO 3: CAPACITA’ TECNICO-ORGANIZZATIVA

(barrare le ipotesi)

_ CHE L’EROGAZIONE DEI SERVIZI OGGETTO DI AFFIDAMENTO RIENTRA FRA LE FINALITA’ STATUTARIE;

_ CHE LA COOPERATIVA POSSIEDE UN PROPRIO UFFICIO OPERATIVO, OVVERO SI IMPEGNA AD ATTIVARLO IN
CASO DI ASSEGNAZIONE DEL SERVIZIO, NELL’AMBITO TERRITORIALE DELL’USL O QUANTO MENO DEL
TERRITORIO PROVINCIALE DI RIFERIMENTO, ALLO SCOPO DI GARANTIRE LE MIGLIORI FUNZIONALITA’
ORGANIZZATIVE ED IL RAPPORTO CON L’UTENZA;




PARAGRAFO 4: CAPACITA’ ECONOMICO-FINANZIARIA
_ CHE GLI ISTITUTI DI CREDITO CON I QUALI SI SONO AVUTI MAGGIORI RAPPORTI NEL TRIENNIO 2003/2004/2005 E
CHE POSSONO ATTESTARE L’AFFIDABILITA’ ECONOMICA E FINANZIARIA DELL’IMPRESA/CONSORZIO/R.T.L.
ADEGUATA ALL’IMPORTO DEL SERVIZIO:

Istituto di Credito Agenzia

Istituto di Credito Agenzia

N.B.: LE DICHIARAZIONI BANCARIE DEVONO ESSERE ALLEGATE ALLA PRESENTE ISTANZA

11 dichiarante consente il trattamento e/o la comunicazione dei dati della societa/impresa da parte dell”’ Amministrazione procedente per le
finalita attribuite dal T.U. 196/2003. Dichiara infine di essere consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci accertate a seguito di
idonei controlli dell’ Amministrazione procedente, ferma restando 1’applicazione delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR
445/2000 decadra dai benefici conseguenti al provvedimento dell’ Azienda USL emanato sulla base delle dichiarazioni mendaci.

La presente domanda si compone di n 4 pagine

Luogo e data Timbro dell’Impresa/Societa

firma del Legale Rappresentante

Nota

1) La presente istanza ¢ soggetta all’imposta di bollo

2) La firma del dichiarante non ¢ soggetta ad autenticazione. L’istanza potra essere sottoscritta in presenza del Responsabile del
Procedimento o altro dipendente addetto. Nel caso d’invio dell’istanza dovra essere allegata copia fotostatica di un documento
d'identita del soggetto sottoscrittore.



