Modello A

CARTA INTESTATA DELL’ENTE






Spett. COMUNE DI VEROLAVECCHIA
PIAZZA VERDI N.7 

25029 VEROLAVECCHIA (BS)
OGGETTO: AVVISO PUBBLICO RIVOLTO AGLI ENTI DEL TERZO SETTORE PER PARTECIPARE ALLA PROCEDURA COMPARATIVA VOLTA ALLA STIPULA DI UNA CONVENZIONE AI SENSI DELL’ART. 56 D.LGS. 117/2017 CODICE DEL TERZO SETTORE  PER LA GESTIONE DELLE ATTIVITA’ SOCIOASSISTENZIALI

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Dichiarazioni sostitutive di certificazioni o sostitutive di atto di notorietà 

(artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e ss. mm. e i.)

Il sottoscritto _________________________________   nato a ____________ il _______________ e residente a ______________________________  prov. ____  CAP  ________                                Via/Piazza ____________________________, in qualità di (carica sociale)  ______________________ autorizzato a rappresentare legalmente il seguente soggetto giuridico __________________________________________________________________________________________________________________________________
sede legale_____________________________________________________________________________________________________________________
sede operativa_________________________________________________________________________________________________________________
numero di telefono ___________________________________________________________________________________________________________
posta elettronica ______________________________________________________________________________________________________________
PEC ____________________________________________________________________________________________________________________________
P.IVA ___________________________________________________________________________________________________________________________

C.F. _____________________________________________________________________________________________________________________________
DICHIARA
Sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze nel caso di dichiarazione mendace;
DATI GENERALI
RAGIONE/DENOMINAZIONE SOCIALE E FORMA GIURIDICA:

______________________________________________________________________________________________________________________
CHE LE PERSONE DELEGATE A RAPPRESENTARE ED IMPEGNARE LEGALMENTE IL SOGGETTO SONO:
	NOME E COGNOME
	QUALIFICA
	DATA E LUOGO DI NASCITA
	RESIDENZA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


INDIRIZZO AL QUALE INVIARE LE COMUNICAZIONI 

- Domicilio eletto presso il quale ricevere le comunicazioni tramite eventuale raccomandata con avviso di ricevimento o mediante autocertificazione 

________________________________________________________________________________________________________________________________
- Indirizzo di PEC (Posta Elettronica Certificata)

 ________________________________________________________________________________________________________________________________
- Indirizzo di Posta elettronica   ____________________________________________________________________________________________
-Responsabile del Progetto _________________________________________________________________________________________________
Cognome e Nome ____________________________________________________________________________________________________________
Luogo e Data di nascita ______________________________________________________________________________________________________
CF ______________________________________________________________________________________________________________________________
Qualifica all’interno dell’Ente  _______________________________________________________________________________________________
CHIEDE

DI PARTECIPARE ALLA PROCEDURA COMPARATIVA VOLTA ALLA STIPULA DI UNA CONVENZIONE AI SENSI DELL’ART. 56 D.LGS. 117/FINALIZZATA ALLA GESTIONE DI ATTIVITA’ SOCIO ASSISTENZIALI
A tal fine DICHIARA 

- di non trovarsi in nessuna delle situazioni motivo di esclusione previste dall’art. 80 comma 1, lettere a), b), b) bis, c), d), e), f), g), comma 2, comma 3, comma 4, comma 5 lettera a),c), c bis), c ter), lettera d) del D. Lgs. 50/2016 e ss. mm. e i.;
- di avere preso integrale ed accurata visione e di accettare senza condizione o riserva alcuna le condizioni contenute nell’avviso pubblico e negli altri documenti messi a disposizione dal Comune di Verolavecchia relativamente alla procedura di cui all’oggetto
- di essere iscritto in uno dei registri del terzo settore attualmente previsti dalle normative di settore ai sensi dell’art. 101, co. 3 del D. Lgs. 117/2017) dalla data ________________________________________________________;

- che il servizio richiesto dal Comune di Verolavecchia è pertinente e compatibile con le attività statutarie dell’ente;
- di avere esperienza nel settore del trasporto e accompagnamento sociale avendo eseguito continuativamente negli ultimi 36 mesi (rispetto alla data di scadenza dell’Avviso pubblico) i seguenti servizi: 

	
	Oggetto del

SERVIZIO
	ENTE DESTINATARIO
	Anno di esecuzione del servizio



	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5 …
	
	
	


- Di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, il concorrente sarà escluso dalla presente selezione e se fosse già stato stipulato il contratto, lo stesso sarà risolto di diritto
-   Di osservare le norme sulla sicurezza sui luoghi di lavoro (ex D.Lgs. 81/2008) nonché di essere in possesso dei requisiti obbligatori previsti dalla normativa vigente, ed in particolare:

	INAIL
	SEDE DI
	NUMERO DI POSIZIONE



	INPS
	SEDE DI
	NUMERO DI POSIZIONE




- Di avere, ai sensi dell’art. 26, 36 e 37, D. Lgs. 81/2008  assicurato ai propri  volontari una formazione sufficiente e adeguata in materia di salute e sicurezza.
Di avere i requisiti valutabili al fine dell’attribuzione del punteggio come indicati nel modello B.
	Data

___________________________________
	FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

_________________________________________________




Allegati:
· Copia del documento di identità del legale rappresentante;  
· Copia dello Statuto e dell’Atto costitutivo dell’ente del terzo settore:
· Copia del certificato attestante l’iscrizione in uno dei registri degli enti del terzo settore regionale o nazionale;
· Documentazione relativa ai mezzi di trasporto messi a disposizione per l’erogazione del servizio distribuzione pasti a domicilio;
·  Modello B – scheda progettuale.
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