BUSTA N° 1

a) ISTANZA  DI AMMISSIONE ALL’OFFERTA

Al Dirigente 

dell’Istituto Comprensivo di Costa Volpino
Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………… . nato a …………………………………….…………il ……………………… in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa ………………………….………………………………...…….………… con sede a …………………………………………………………………………….…..……………….. Via ……………………………………………………………………………………………………….…… C.F. n. ……………………………………..… e con P. IVA……………………………………………… telefono ……………………………………………………….. Fax …………………………………………

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO ALL’OFFERTA PER IL SERVIZIO DI CUI 

ALL’ALLEGATO 1

e a tal fine 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 – consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 – D.P.R. 445/00 per ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci  ivi indicate

DICHIARA

· in luogo del certificato di iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, Agricoltura, Artigianato: 

-
che la Ditta è così composta (indicare nome e cognome – luogo e data di nascita – nonché posizione nei confronti della Ditta – di tutte le persone che compaiono sul certificato camerale)

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

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

-
che la Ditta non si trova, o non si è trovata nel quinquennio anteriore, in stato di fallimento, liquidazione, di cessazione dell’attività o di concordato preventivo e che non versa in stato di sospensione dell’attività commerciale;

-
che il legale rappresentante è  (riportare dati anagrafici dello stesso) ……………………………………… ………..…………………………………………………………………………………………………………………

-
che il  direttore tecnico (se diverso dal legale rappresentante) è ……………………………………….… ……………………………………………………………………....(riportare dati anagrafici dello stesso);

-
che il numero di iscrizione al Registro delle imprese presso la competente C.C.I.A.A. (o equivalente se il prestatore di servizio non è di nazionalità italiana) è……………………………………………………..;

-
che l’attività di impresa per la quale il concorrente è iscritto al Registro delle imprese presso la competente C.C.I.A.A. – pienamente compatibile con l’oggetto dell’appalto descritto nell’ALLEGATO 1 è la seguente: ………………………..……………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………;

· In luogo della certificazione Prefettizia:

-
di essere iscritto al  Registro prefettizio delle Cooperative, al n. ……………..…… data …………….…

· In luogo della certificazione relativa all’iscrizione albo Regionale delle Cooperative sociale – Sezione A – ai sensi dell’articolo 3 della L.R. 1.6.1993:

- 
di essere iscritto  nell’Albo regionale delle Cooperative sociali – sezione A – 

N. ……………… data…………………..

· In luogo del certificato del Casellario Giudiziale che:
· non è stata pronunciata condanna con sentenza passata in giudicato, ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’articolo 444 del c.p.p. per qualsiasi reato, incidente sulla moralità professionale e per delitti finanziari a carico;

NOTA:  per le società, l’attestazione di cui sopra dovrà essere riferita:

· se l’impresa è individuale, al titolare della medesima e al direttore tecnico se quest’ultimo è persona diversa dal titolare;
· se l’impresa è una società, oltre che al direttore tecnico, a tutti i componenti della società stessa - se si tratta di s.n.c.; a tutti gli accomandatari, se si tratta di s.a.s.; a tutti gli amministratori muniti di potere di rappresentanza, se si tratta di altro tipo di società. Le dichiarazioni richieste dovranno essere rese da tutti i soggetti indicati.

· Per altro  tipo di società:  le dichiarazioni dovranno essere rese da tutti i soggetti indicati, dal direttore tecnico e da tutti i soci muniti del potere di rappresentanza.

· in luogo del certificato della sezione fallimentare del Tribunale che:
· a carico del prestatore di servizio non è altresì neppure in corso un procedimento per la dichiarazione di una delle seguenti situazioni:  fallimento, cessazione di attività, concordato preventivo;

· in luogo di certificazione di correttezza contributiva rilasciabile da INPS e INAIL : 
-  che il prestatore di servizio medesimo è esente dalla causa di esclusione dalla partecipazione alle gare d’appalto di cui alla lettera “d” (non essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali) del comma 1 – dell’articolo 12 del D. Lgs 17.03.1995, n. 157;
· che non sussistono cause ostative di cui alla legge 31.05.1965, n. 575 e successive modificazioni;

· che non sussistono cause ostative di cui al D. Lgs 8 giugno 2001, n. 231;

·   in luogo della certificazione relativa al rispetto della legge n. 68/99 (contrassegnare il caso che ricorre:

· che il concorrente  è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ed è in possesso della certificazione rilasciata dagli uffici competenti, dalla quale risulti l'ottemperanza delle norme della legge n. 68/99;

ovvero

· che il concorrente non è tenuto al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, dichiarando le proprie condizioni di non assoggettabilità agli obblighi di cui alla legge n. 68/99;

· che non sussistono cause ostative di cui alla Legge 338/2001 e in particolare (contrassegnare il caso che ricorre):

· di non essersi avvalso dei piani individuali di emersione (PIE) previsti dalla legge n. 338/2001;

ovvero

· di essersi avvalso dei piani individuali di emersione (PIE) previsti dalla legge n. 338/201, dando però atto che gli stessi si sono conclusi.

Ai sensi dell’articolo 43 – comma 1 – del D.P.R. 445/2000 il quale descrive l’obbligo della “previa indicazione da parte dell’interessato, dell’amministrazione competente e degli elementi indispensabili per il reperimento delle informazioni e dei dati richiesti”, al fine di consentire il controllo su quanto autodichiarato:

DICHIARA

che il numero di fax – telefono e l’indirizzo degli uffici della C.C.I.A.A., della sezione fallimentare di Tribunale del casellario giudiziale presso il Tribunale, dell’INPS e dell’INAIL e dell’Amministrazione provinciale (L. 12.03.1999, n. 68) sono i seguenti:

C.C.I.A.A. di …………………………………………………………………………………………………..

n. di fax:………………………………………………… n. di telefono …………………..………………

Sezione Fallimentare del Tribunale di …………………………………………………………………

n. di Fax. …………………………………………………… n. di telefono …………………………….…..

per il Sig……………………………………………………………………….… Procura della Repubblica presso il Tribunale di ……………………………………………n. di fax…………………………………..

per il Sig………………………………………………………………………… Procura della Repubblica presso il Tribunale di ……………………………………………n. di fax…………………………………..

per il Sig…………………………………………………………………..…… Procura della Repubblica presso il Tribunale di ……………………………………………n. di fax…………………………………..

per il Sig…………………………………………………………………….…… Procura della Repubblica presso il Tribunale di ……………………………………………n. di fax…………………………………..

per il Sig…………………………………………………………………………. Procura della Repubblica presso il Tribunale di ……………………………………………n. di fax…………………………………..

INPS di ………………………………………………………………………………………………………..

n. di Fax…………………………………………………………… n. di telefono………………………...

INAIL di ………………………………………………………………………………………………………..

n. di Fax. …………………………………………………………….n. di telefono………………………....

AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE di …………………………………………………………………..

n. di fax………………………………………………………………n. di telefono…………………………

PREFETTURA DI ……………………………………………………………………………………………

n. di fax……………………………………………………….. n. di telefono ……………………………...

REGIONE LOMBARDIA – UFFICIO REGISTRO COOPERATIVE SOCIALI ………………………….n. di fax:…………………………………… n. di telefono ………………………

Si è a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 445/2000, non è richiesta autenticazione della sottoscrizione, ma il legale rappresentante-sottoscrittore deve allegare copia fotostatica di un proprio documento di identità in corso di validità.

Luogo ………………………………………………………………………… data …………………………

Sottoscrizione non autenticata con fotocopia documento identità ……………………………………………

BUSTA N° 1

b) DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELLE CLAUSOLE CONTRATTUALI

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELLE CLAUSOLE CONTRATTUALI  

OGGETTO:  cottimo fiduciario  del giorno 03 agosto 2010 –  relativo all’appalto del “Servizio educativo e ausiliario per bambini 24/36 mesi denominato sezione primavera”  PERIODO 01 settembre 2010 - 30 giugno 2011.
Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………… .. nato a …………………………………….………il ……………………… in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa ………………………….……………………………...…………………… con sede a …………………………………………………………………………….…..……………….. Via ……………………………………………………………………………………………………….…… C.F. n. ……………………………………..… e con P. IVA……………………………………………… telefono ……………………………………………………….. Fax …………………………………………

DICHIARA

1. di possedere il personale e i  mezzi idonei e necessari per l’assunzione del servizio

2. di accettare il contratto alle condizioni indicate nel bando di offerta e nell’ALLEGATO 1;

3. di avere preso conoscenza di tutte le circostanze generali e particolari che possono avere influito sulla determinazione dei prezzi e delle condizioni contrattuali, di aver tenuto conto nella formulazione dell’offerta di ogni eventuale aumento dei costi che potrà intervenire nel periodo del servizio per qualsiasi causa e di ritenere pertanto pienamente remunerativa l’offerta che sta per fare;

4. di obbligarsi ad osservare integralmente il trattamento economico e normativo stabilito dai contratti collettivi in vigore nel settore, di consentire i controlli e le verifiche del caso e di inviare con cadenza quadrimestrale copia dei versamenti contributi, previdenziali ed assicurativi;

5. di non essere incorso precedentemente in nessuna contestazione per la qualità del servizio da parte dei competenti organismi pubblici;

6. di non trovarsi nella condizione di incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione ai sensi dell’articolo 32 ter e 32 quater del codice penale;

7. che non sussistono rapporti di controllo o collegamento , ai sensi dell'articolo 2359 del Codice civile, con altre cooperative che hanno presentato l’offerta.

Luogo …………………………………………… 

Data ……………………………………..

Sottoscrizione non autenticata con fotocopia documento identità ……………………………………………
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