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CAPOFILA DEL DISTRETTO SOCIO SANITARIO LT 1

Settore III

Servizi Sociali

AVVISO PUBBLICO ESPLORATIVO 
INDAGINE DI MERCATO PER L’AFFIDAMENTO DIRETTO DI UNO SPORTELLO DI INFORMAZIONE ED ASCOLTO PER IL CONTRASTO DEL GIOCO D’AZZARDO PATOLOGICO  RIVOLTO IN PARTICOLARE AI GIOVANI CIG Z4813ED0F5
ALLEGATO A - DICHIARAZIONI
P.zza  Roma, 1

04011 APRILIA
l/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………….., 

codice fiscale _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | 

nato/a a ………………………………………………………… Prov. ………….. il ………………………

residente in ……………………………………………. Via ……………………………………………….

email ……………………………………………………pec ………………………………………………  

in qualità di di……………………..(titolare, legale rappresentante,) dell’impresa…………………………………………………………..con sede legale in………………... …………………….via…………………………………....,partita Iva………………………………,

CF……………………..…………............, tel............................ fax.........................................., 

e-mail.................................PEC.....................................; 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 s.m.i, consapevole che la dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità comporta l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’ art. 76 dello stesso D.P.R. 445/2000 
D I C H I A R A

a) che l’impresa …………………………................……………………………….. è iscritta nella sezione ordinaria/speciale del registro delle imprese presso la C.C.I.A.A di……………………………., al n. …………………… in data…………………. ……per la seguente attività: ………………………………………….; 

 se cooperativa sociale,  iscritta all’Albo delle coop. sociali sez. ___della Regione _______________

se associazione iscritta all’albo delle associazioni della Regione __________________n.__________
b) che non esistono nei confronti dell’impresa e di tutti i suoi rappresentanti cause di esclusione dalla gara per l’affidamento di appalti pubblici previste dall’art. 38 co. 1 del Dlgs n. 163/06 ed in particolare quelle previste dalle lett. a), b), c), d), e), f), g), h), i), l), m), m-ter); m-quater; 
c) che l’impresa mantiene le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative: 
INPS : sede di__________________, matricola n. ________________________ (indicare gli uffici competenti, relativamente al luogo ove ha sede legale la società) 
INAIL: sede di __________________, Cod. Ditta n. _______________________  ( indicare gli uffici competenti, relativamente al luogo ove ha sede legale la società) 

(nel caso di servizi) che le persone che verranno adibite allo svolgimento dei servizi sono:

n.addetti |____|
d) che l’impresa è iscritta al seguente Ufficio dell’Agenzia delle Entrate _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
e) di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 DLgs. n. 196 del 30/06/2003, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e per gli eventuali procedimenti amministrativi e giurisdizionali conseguenti; ne autorizza la comunicazione esclusivamente ai funzionari e agli incaricati interni ed esterni della stazione appaltante ed agli eventuali controinteressati ai predetti procedimenti, che ne faranno richiesta motivata ai sensi della normativa vigente ed in particolare della L. n. 241/1990. 
f) di assumere gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della L. 136/2010 e s.m.i.. e che 
(cancellare la frase che non interessa) 
- ai sensi della legge 136/2010, il conto corrente dedicato su cui effettuare il pagamento del corrispettivo contrattuale è presso la Banca …………………………………..……….., Ag …………. di ………………….., codice IBAN…………………………………..…….........................., e che le persone delegate ad operare su tale conto sono:
	COGNOME
	NOME
	CODICE FISCALE

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ovvero

-il sottoscritto si impegna a comunicare, ai sensi della legge 136/2010, gli estremi del conto corrente dedicato alle commesse pubbliche per tutti i movimenti finanziari relativi al presente appalto, nonché le generalità ed il codice fiscale delle persone delegate ad operare sullo stesso.

g) che l’impresa ha la seguente esperienza nell’ambito dei servizi oggetto della presente procedura:
	Ente pubblico o privato
	Periodo dal /al (GG/MM/AA)
	Servizi svolti

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


h)  che il numero delle ore offerte per la prestazione del servizio è pari ad _________________
i) che il prezzo offerto è pari a:
	Costo orario del Personale 
	Costo per i servizi di cui alla lett. b art. 3 dell’Avviso
	Prezzo complessivo offerto IVA esclusa
	% di ribasso

	
	
	
	


L’Impresa chiede che qualsiasi comunicazione venga inviata al Sig.______________________; tel.____________; fax. _____________, e-mail______________________________________________________________

Pec ________________________________________________________________________________________________ 

DOCUMENTI DA LLEGARE:
· Breve presentazione impresa con espressa indicazione dell’esperienza in ambito del contrasto al gioco d’azzardo, gli anni di esperienza;
· Curriculum vitae del soggetto/i individuati come prestatore/i;
· Documento di identità del sottoscrittore
            Firma

__________________________________
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