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	Allegato A


	ISTANZA DI AMMISSIONE ALLA GARA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI  ASSISTENZA DOMICILIARE A FAVORE DI ANZIANI E DIVERSAMENTE ABILI  DA SVOLGERSI NEI COMUNI DELL’AMBITO TERRITORIALE DEL PIANO SOCIALE DI ZONA SOCIALE A1.


 AL COMUNE DI ARIANO IRPINO


Ufficio del Piano Sociale di Zona A1  


Corso Europa, pal. Maresca – 


83031 Ariano Irpino (AV)
	Il sottoscritto
	…………………………………………………………………………………………………………

	Nato (luogo e data di nascita)
	……………………………………………………………………………….

	Legale rappresentante della Cooperativa
	……………………………………………………………………………….

	con sede in:
	Comune di …………………………... ………. Via/P.zza ………………………………………….

	Codice fiscale n.
	

	Partita IVA n
	


CHIEDE

di essere ammesso a partecipare alla gara per l’affidamento del servizio di Assistenza domiciliare a favore di anziani e diversamente abili relativamente al 

LOTTO n._______  (Comuni dell’Antenna sociale di _____________________), 
in qualità di:
□  Cooperativa sociale di tipo A singola;
□  Capogruppo di un Raggruppamento Temporaneo di Cooperative di tipo A (□ già costituito ovvero □ da costituire) con una percentuale di partecipazione all’appalto pari al ..............%.
□  Mandante di un Raggruppamento Temporaneo di cooperative sociali di tipo A, (□ già costituito ovvero □ da costituire) con una partecipazione  all’appalto pari al ..........%.
□  Consorzio di Cooperative Sociali di tipo A.
A tal fine, nella piena consapevolezza di quanto prescritto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 sulla responsabilità penale cui si può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, nonché sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 46 e 47 del medesimo D.P.R. 445/2000,

DICHIARA QUANTO SEGUE:

a) Che la Cooperativa/Consorzio è iscritta/o nel registro delle imprese della Camera di Commercio di _______________________ al n.__________;
b) Che la Cooperativa/Consorzio è iscritta/o all'Albo Regionale delle cooperative sociali, di cui all'art. 9 della legge 381/91, della Regione__________________al n._________,  ovvero (nel caso in cui la Regione, in cui ha sede la cooperativa, non abbia ancora istituito l'Albo) nel registro prefettizio della provincia di _____________________,    al n. _____;
c) Che la Cooperativa/Consorzio ha nell’ oggetto sociale l’attività di cui alla presente gara;
d) Di essere in possesso di tutti i requisiti di legge, oggettivi e soggettivi, per poter contrattare con la Pubblica Amministrazione, e di non trovarsi in nessuna delle condizioni di esclusione dalla partecipazione alle gare previste dalla normativa vigente;
e) Che a carico del legale rappresentante, nonché di  tutti  gli amministratori, e di eventuali direttori tecnici, muniti  di  poteri  di  rappresentanza, non risultano procedimenti previsti dalla certificazione rilasciata dal Casellario Giudiziale;
f) Di non trovarsi sottoposto a procedure concorsuali;  
g) Di essere in regola con gli obblighi relativi ai contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori;
h) □ Di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L. n. 68 del 12/3/99);  ovvero □ di non essere tenuta all’osservanza delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili; 
i) di osservare tutti gli obblighi sulla sicurezza del lavoro previsti dal D.Lgs 19.9.1994 n. 626 e s.m.i.;
j) Di obbligarsi ad applicare, per tutti gli operatori impiegati nell’espletamento del servizio, le condizioni normative e retributive stabilite dalle vigenti disposizioni legislative, regolamentari e contrattuali;
k) Di essere a conoscenza dell’ambito territoriale in cui dovrà eseguirsi il servizio e di  aver  preso piena cognizione delle condizioni dell'appalto, e di tutte le circostanze generali e particolari che possano influire sulla  esecuzione del servizio stesso;
l) Di impegnarsi, nel caso di aggiudicazione, ad  attivare il servizio entro 10 giorni dalla data di comunicazione dell'aggiudicazione stessa, salvo diverse determinazioni dell’Ufficio di Piano.
m) Di  aver preso visione dell’avviso di gara e del capitolato speciale di appalto e di accettare integralmente e senza riserve tutte le condizioni contenute in essi;
n) Di aver realizzato, negli ultimi tre esercizi finanziari (2005/2006/2007), un fatturato, al netto dell’IVA, pari, complessivamente, ad  € _______________________. 
o) Di possedere un’esperienza di anni__________ nella gestione di servizi analoghi a quelli oggetto della presente gara;

(nel caso di Consorzi di cooperative social):

1) Che le Cooperative aderenti al Consorzio alla data odierna sono quelle riportate nell’elenco allegato alla presente dichiarazione;

2) che il Consorzio concorre per i seguenti consorziati (indicare denominazione,  sede e nominativo del legale rappresentante  di ciascuna cooperativa consorziata):
_____________________________________________________________________

       _____________________________________________________________________
        __________________________________________________________________________________

       ___________________________________________________________________________________

(N.B.: in caso di aggiudicazione, i soggetti assegnatari del servizio oggetto dell’appalto non possono essere diversi da quelli indicati);



(nel caso di  Raggruppamenti temporanei)

1) Che la capogruppo del Raggruppamento è la cooperativa (indicare denominazione e sede legale della  cooperativa):
_____________________________________________________________________

2) Che le  cooperative che si raggrupperanno sono: (indicare denominazione e sede legale della  cooperativa):
_____________________________________________________________________

       _____________________________________________________________________
        __________________________________________________________________________________

       ___________________________________________________________________________________

3) Che i componenti del suddetto raggruppamento (qualora esso non sia già formalmente costituito) si impegnano, in caso di aggiudicazione, a costituire l’associazione temporanea, uniformandosi alla disciplina vigente in materia.

(N.B.: in caso di aggiudicazione, i soggetti assegnatari del servizio oggetto dell’appalto non possono essere diversi da quelli indicati);

Si  chiede che eventuali comunicazioni e/o richieste inerenti la gara siano comunicate al seguente indirizzo e n° di fax: 

 _________________________________________________________________________
n. tel. __________________________________ n. fax ____________________________

Note aggiuntive facoltative del dichiarante:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                        IL DICHIARANTE

                                                                                        (timbro e firma)
_______________________________
N.B.

Timbrare e siglare ogni singolo foglio della presente dichiarazione.
La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 oppure autenticata ai sensi di legge.

In caso di concorrente singolo, la dichiarazione deve essere resa dal legale rappresentante o titolare della Cooperativa Nel caso di concorrenti costituiti da imprese associate o da associarsi, essa deve essere prodotta dal titolare o legale rappresentante di ogni concorrente che costituisce o costituirà l’associazione, nonché da ogni cooperativa indicata quale esecutrice del servizio nel caso di consorzi.
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