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DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA GARA E DICHIARAZIONE A CORREDO DELL’OFFERTA 
Al Comune di Ferrara

Piazza Municipale n. 2

44100 Ferrara

Affidamento della gestione del servizio di nido in convenzione per l’a.s. 2004-05 e 2005-2006.  Importo base  € 363.600,00 (IVA esclusa) - istanza di ammissione alla gara e connessa dichiarazione.

Il sottoscritto …………………….………………………………

nato il……………………….. a …………………….……………….

in qualità di…………………………………………………………………

dell’impresa / società………..……………………………….………..

con sede in…………………………...……………………………………..

con codice fiscale n………………..…………………………………

con partita IVA n………………..……………………………………

con codice attività n. …………………………………….

CHIEDE di partecipare al pubblico incanto indicato in oggetto come:

a) impresa singola ;

ovvero

b) le associazioni temporanee di concorrenti;

A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA:

1) Che l’impresa è regolarmente iscritta nel registro delle imprese istituito presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di...................................................

come segue:

Codice Fiscale e n. d’iscrizione_____________________________________________

data di iscrizione___________________________________________________

iscritta nella sezione _________________________________il________________

iscritta con il numero Repertorio Economico amministrativo__________________

Denominazione_____________________________________

forma giuridica attuale_________________________________________________

sede________________________________________________________________

Costituita con atto del____________________________________________________

Capitale sociale in €______________________________________________________

durata della società ____________________-

data termine:______________________________________________

codice di attività___________________________________________

OGGETTO SOCIALE:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

TITOLARI DI CARICHE E QUALIFICHE

rappresentanti legali e altri titolari della capacità di impegnare verso terzi:

cognome nome......................……………qualifica………………………nato a ……………il.......………

cognome nome......................……………qualifica………………………nato a…….............il.......………:

cognome nome......................……………qualifica………………………nato a…….............il.......……...

cognome nome......................……………qualifica………………………nato a…….............il.....……….

cognome nome......................……………qualifica………………………nato a…….............il.......……...

 (solo per le imprese individuali)

Titolare: cognome/nome....................... nato a ........………………il .…......................……………….

(per tutte le imprese)

direttori tecnici:

cognome nome......................……………qualifica………………………nato a ……………il.......………

cognome nome......................……………qualifica………………………nato a…….............il.......………

cognome nome......................……………qualifica………………………nato a…….............il.......……...

cognome nome......................……………qualifica………………………nato a…….............il.....……….

cognome nome......................……………qualifica………………………nato a…….............il.......……...

- che l’impresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è in stato di liquidazione coatta amministrativa, amministrazione controllata, fallimento o concordato preventivo.

2) di accettare incondizionatamente tutte le clausole del capitolato speciale d'oneri e di tutte le condizioni che regolano l'appalto;

3) di non trovarsi nelle condizioni previste dall'art. 12 del D. Lgs. 157/95, ed in particolare:

a) che si trovano in stato di fallimento, di liquidazione, di amministrazione controllata, di concordato preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione delle Stato in cui è stabilita, o a carico dei quali è in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni, oppure versano in stato di sospensione dell'attività commerciale;
b) che nei cui confronti sia stata emessa sentenza di condanna passata in giudicato, ovvero di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'art. 444 del codice di procedura penale, per qualsiasi reato che incide sulla loro moralità professionale o per delitti finanziari; 

c) che nell'esercizio della propria attività professionale hanno commesso un errore grave, accertato con qualsiasi mezzo di prova addotto dall'amministrazione aggiudicatrice;

d) che non sono in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti;

e) che non sono in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti;

f) che si sono resi gravemente colpevoli di false dichiarazioni nel fornire informazioni che possono essere richieste ai sensi degli artt. 12, 13, 14, 15, 16 e 17 del D.Lgs. 157/95;

4) di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, ai sensi e per gli effetti dell'art. 17 della legge n. 68/99.

Oppure: 

Di non essere soggetti alla normativa di cui alla legge n. 68/99 sul diritto al lavoro dei disabili in quanto:

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

______________________________________________________________________;

5) di non trovarsi nella condizione prevista  all'art. 1, comma 14 della legge 266/2002 ("emersione dal lavoro sommerso");

6) di non trovarsi nella condizione di cui all'art. 9, comma 2, lett. c) del D. Lgs. 231/2001 ("divieto di contrattare con la pubblica amministrazione");

7) l'inesistenza delle cause ostative di cui alla legge 575/1965 (disposizioni antimafia); 

8) di rispettare i contratti collettivi nazionali di lavoro, gli accordi sindacali integrativi, le norme sulla sicurezza dei lavoratori nei luoghi di lavoro, gli adempimenti di legge nei confronti di lavoratori dipendenti e/o soci nel rispetto delle norme vigenti;

9) ( di aver ottenuto il rilascio dell'autorizzazione al funzionamento ex L.R. 1/00, in data: ________________;


( di essere nella condizione prevista al comma 3° dell'art. 21 del capitolato e di impegnarsi ad ottenere l’autorizzazione stessa entro 60 giorni dall’apertura delle offerte;

10) di aver maturato una significativa esperienza nell'ambito dei servizi socio - educativi (almeno tre anni);

FIRMA
N.B.

La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore.

PAGE  

