[image: image1.png]


CITTA’ DI SANTARCANGELO DI ROMAGNA

	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(Artt. 46 e 47  del D.P.R.28 dicembre 2000 n° 445)



MODELLO DI DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE A CONSULTAZIONE PER ESPLETAMENTO DI PROCEDURA NEGOZIATA PROCEDURA NEGOZIATA EX ART. 36 COMMA 2 LETT.B) D.LGS N. 50/2016, PER L’AFFIDAMENTO, TRAMITE RDO SUL MEPA,  DI:

*SERVIZI  EDUCATIVI PER L’INCLUSIONE SCOLASTICA E LA PREVENZIONE DEL DISAGIO (ALUNNI AFFETTI DA DISABILITÀ EX L. 104/1992 RESIDENTI NEL COMUNE DI SANTARCANGELO DI R. ) PRESSO LE SCUOLE DELL’INFANZIA, LE SCUOLE STATALI PRIMARIE E SECONDARIE DI PRIMO E SECONDO GRADO, SITUATE NEL COMUNE O, NEL CASO DI SCUOLE SECONDARIE DI SECONDO GRADO NELLA PROVINCIA, O, INFINE ANCHE PRESSO IL DOMICILIO DELL’ALUNNO;

*  SERVIZIO DI PRE E POST SCUOLA PRESSO LE SCUOLE STATALI D’INFANZIA E PRIMARIE DI PRIMO GRADO
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________  nato/a a  _____________________________________________ il ________________________, nella sua qualità di  __________________________________________________________ (carica sociale) (eventualmente) giusta procura generale/speciale n. rep. ________________del ______________________ della società ______________________________________________ con sede legale __________________________________________________________, con sede operativa ______________________________________________________________________ con C.F. n. _________________________________ con P.I. _____________________________ Tel. _________________________ Fax  ____________________________
visto l’avviso di consultazione per l’affidamento del servizio in oggetto esplicitato,

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato
Rivolge istanza 

Al fine di poter partecipare alla procedura negoziata per l’affidamento del servizio in oggetto indicato. 

A tal fine dichiara di partecipare alla successiva gara (barrare obbligatoriamente la casella che interessa)
       ( come IMPRESA SINGOLA;
OPPURE
( come raggruppamento temporaneo o di un consorzio già costituito 

OPPURE
    ( come raggruppamento temporaneo o di un consorzio da costituirsi  
DICHIARA, altresì, che i fatti, stati e qualità riportati di seguito corrispondono a verità .
1. che i dati anagrafici e di residenza degli amministratori, dei soci (per le Snc) e dei soci accomandatari (per Sas) sono i seguenti:
A) CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa scadenza)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
B) LEGALI RAPPRESENTANTI (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa scadenza, eventuali firme congiunte)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
C) PROCURATORI (nominativi, dati anagrafici, residenza, ed estremi della Procura Generale/Speciale)
- _______________________________________________________________________
- _______________________________________________________________________
- _______________________________________________________________________
- _______________________________________________________________________
D) DIRETTORI TECNICI (nominativi, dati anagrafici, residenza, durata dell’incarico)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· che le persone che hanno avuto la legale rappresentanza e/o che sono state direttori tecnici dell’impresa e che sono cessate dalla carica nell’anno antecedente la data di spedizione della presente richiesta, sono:


Sig. __________________________________ nato a _________________ il ______________


Residente in __________________________ Via ___________________________ Prov. ____


Carica sociale ________________________________________________________________


Carica cessata il ______________________________________________________________

Sig. __________________________________ nato a _________________ il ______________


Residente in __________________________ Via ___________________________ Prov. ____


Carica sociale ________________________________________________________________
Carica cessata il ______________________________________________________________

2.a) che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura della Provincia di __________________________ per le seguenti attività:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti (in caso di concorrente con sede in uno Stato diverso dall’Italia, indicare i dati equivalenti vigenti nel relativo Stato), 
numero di iscrizione: _____________________________________________________________
data di iscrizione: ________________________________________________________________
durata della ditta /data termine:______________________________________________________
forma giuridica: _________________________________________________________________

2.b) che l’impresa è abilitata al sistema MePA al momento della presentazione della manifestazione di interesse nella specifica categoria: “Servizi sociali”;
2.1) (solo per le società cooperative ed i consorzi di cooperative):Che la ditta è regolarmente iscritta  all’Albo nazionale  per le Cooperative di cui all’art. 15 D.Lgs n. 220/2002 con pos.n. __________ dal ______
2.2) di mantenere regolari posizioni previdenziali ed assicurative presso l’INPS e l’INAIL o altra Cassa e di essere in regola con i relativi versamenti. A Tal fine, dichiara i seguenti riferimenti:
INPS
	UFFICIO/SEDE
	INDIRIZZO
	CAP
	CITTA’

	
	
	
	

	FAX
	TEL
	MATRICOLA AZIENDA

	
	
	


INAIL
	UFFICIO/SEDE
	INDIRIZZO
	CAP
	CITTA’

	
	
	
	

	FAX
	TEL
	MATRICOLA AZIENDA

	
	
	


Altro _____________________________________________________________________________ 
2.3) che il C.C.N.L. applicato ai propri dipendenti è: _____________________________________
3)  che non sussistono in capo al concorrente ed in relazione ai soggetti sopraindicati: 

· cause di esclusione previste dall’articolo 80 del D.Lgs. 50/2016 e che, in particolare, alla data odierna, il concorrente è in regola con il versamento dei contributi I.N.P.S., I.N.A.I.L., di competenza per i lavoratori impiegati
· le cause di decadenza o di sospensione  di cui all’art. 67 D.lgs. 159/2011;

· le condizioni di cui all’art. 53 comma 16 ter del D.Lgs 165/2001 (ovvero di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque non aver conferito incarichi ai soggetti di cui al citato art. 53 comma 16-ter [ex dipendenti di pubbliche amministrazioni che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle medesime pubbliche amministrazioni nei confronti dell’impresa concorrente destinataria dell’attività della pubblica amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri] per il triennio successivo alla cessazione del rapporto di pubblico impiego);
·  le condizioni di cui di cui all’art. 35 del decreto-legge 24 giugno 2014, n. 90 convertito con modificazioni dalla Legge 11 agosto 2014, n. 114 o che siano incorsi, ai sensi della normativa vigente, in ulteriori divieti a contrattare con la pubblica amministrazione;
dichiara inoltre esplicitamente (BARRARE LA VOCE CHE INTERESSA):
· di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta o di concordato preventivo e che nei propri riguardi non è in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni 

oppure

· di avere depositato il ricorso per l’ammissione alla procedura di concordato preventivo con continuità aziendale, di cui all’art. 186-bis del R.D. 16 marzo 1942, n. 267, oppure domanda di concordato preventivo ex art. 161, comma 6, del R.D. 16 marzo 1942 n. 267 (c.d. concordato in bianco) e di essere stato autorizzato alla partecipazione a procedure per l’affidamento di contratti pubblici dal Tribunale di … [inserire riferimenti autorizzazione, n., data, ecc., 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
oppure

· di trovarsi in stato di concordato preventivo con continuità aziendale, di cui all’art. 186-bis del R.D. 16 marzo 1942, n. 267, giusto decreto del Tribunale di ……..[inserire riferimenti n., data, ecc., …]; 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
BARRARE LA VOCE CHE INTERESSA:
( di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, ai sensi dell’art. 17 della legge 12.3.1999, n. 68 (per le imprese che occupano più di 35 dipendenti e per le imprese che occupano da 15 fino a 35 dipendenti che abbiano effettuato nuove assunzioni dopo il 18/01/2000)

Oppure

( di non essere tenuto al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, ai sensi della precitata legge (per le imprese che non occupano più di 35 dipendenti e per le imprese che occupano da 15 fino a 35 dipendenti che non abbiano  effettuato nuove assunzioni dopo il 18/01/2000) per le seguenti motivazioni ____________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________;

(BARRARE LA VOCE CHE INTERESSA)
DICHIARA INFINE, QUANTO AI REQUISITI SPECIALI DI QUALIFICAZIONE:

* Requisiti attestanti la capacità economico-finanziaria (art. 83, comma 1, lett. b e comma 4, lett. a del D. Lgs. 50/2016):

- di possedere un adeguata capacità economico-finanziaria e di essere in grado di produrre in sede di gara, la dichiarazione di almeno due istituti di credito operante negli stati membri della UE o intermediari autorizzati ai sensi della legge 1 settembre 1993, n. 385, che attesti tale capacità economica e finanziaria. 

. di  avere un fatturato specifico minimo annuo nel settore delle attività educative riferito agli ultimi tre esercizi finanziari conclusi non inferiore ad € 200.000,00 per ogni annualità al netto di Iva.
* Requisiti attestanti la capacità tecnico-professionale (art. 83, comma 1, lett. c e comma 6)   

- di avere svolto regolarmente per conto di ente pubblico o soggetto privato nel triennio scolastico precedente la  data di scadenza di presentazione dell’offerta almeno due servizi specifici per [image: image2.png]


l’attività educativa di assistenza scolastica ad alunni con handicap svolto in modo continuativo e regolare per almeno un anno scolastico; si intende regolare il servizio che non ha dato luogo alla risoluzione del contratto per inadempimento dell’operatore e che non ha comporta l’applicazione di penali in misura complessiva superiore al 5% dell’importo di contratto

Per quanto riguarda il requisito di capacità tecnica e professionale, di cui al punto precedente  ciascun soggetto raggruppato deve avere svolto almeno un servizio, atteso che il singolo servizio non è frazionabile.


I consorzi stabili al fine della qualificazione, possono utilizzare sia i requisiti di qualificazione maturati in proprio, sia quelli posseduti dalle singole imprese consorziate designate per l'esecuzione delle prestazioni, sia, mediante avvalimento, quelli delle singole imprese consorziate non designate per l'esecuzione del contratto.


La mandataria in ogni caso deve possedere i requisiti ed eseguire le prestazioni in misura maggioritaria (art. 83 comma 8 D.Lgs n. 50/2016).

Il mancato possesso anche di uno solo dei requisiti richiesti determina l’esclusione dalla RDO.

Luogo e Data ____________________

Timbro e Firma  
                                                ______________________________________________
Nota bene: 

1) A pena di esclusione, alla presente DICHIARAZIONE deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto firmatario ai sensi dell’articolo 38, comma 3 del D.P.R. 445/00.

2)  Qualora la dichiarazione venga sottoscritta da procuratore,  dovrà essere allegata, a pena di esclusione, copia della relativa procura generale o speciale.
3)  In caso di R.T.I. ogni impresa facente parte del raggruppamento deve presentare, a pena di esclusione, singola istanza di partecipazione.
Attenzione:

Compilare correttamente l’istanza di partecipazione in ogni sua parte e contrassegnare con chiarezza le voci che interessano;

Se lo spazio non è sufficiente per inserire tutti i dati, è possibile allegare fogli aggiuntivi.

Per qualsiasi chiarimento in ordine alla compilazione della presente istanza di ammissione alla gara e dichiarazione sostitutiva unica, si prega di telefonare al Servizio Scuola del Comune di Santarcangelo di Romagna, funzionario Sig. Paolo Ambrogiani, tel. 0541/356272  – contattabile anche via mail al seguente indirizzo a.ambrogiani@comune.santarcangelo.rn.it 
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