
Allegato 1  

Documentazione amministrativa da includere nella Busta “A”  

 

DITTA : _____________________________________  

 

SEDE : ______________________________________  

 

CITTA': _____________________________________  

 

C.F./P.I: _____________________________________  

 

AL COMUNE DI SELEGAS 

                 VIA DAGA,  4 

      09040   SELEGAS  

 

 

 

OGGETTO: Dichiarazione di ammissione per la  partecipazione alla   procedura  negoziata  in cottimo 

                 Fiduciario ai sensi dell'art. 125, comma 11  del D.Lgs 163/2006 e s.m.i., dell'art. 41 della 

                 L.R. 5/2007  e  dell'art. 38  della  L.R. 23/2005  così  come  integrato  dall’art. 8 punto 41 

             della L.R. 3/2008,  per  l’affidamento  del  Servizio  di  Supporto Scolastico a favore dei 

  minori  con disabilità, DSA e difficoltà frequentanti la Scuola primaria di Selegas. 

CIG  Z4701290D7 

 

__l__ sottoscritt__ ________________________________________________________________  

 

 nat__ a _______________________________________________ Il ________________________  

 

residente a _____________________________ via ______________________________ N° _____  



tel ___________________________ fax _____________________  

 

con espresso riferimento alla COOPERATIVA SOCIALE che rappresenta, dichiara di partecipare alla 

procedura in oggetto indicata.  

 

Consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai  

sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in  

materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative  

agli appalti di servizi/forniture/lavori,  

 

DICHIARA, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 

 

in qualità di _____________________________________________________________ della COOPERATIVA 

SOCIALE ________________________________________________________________________________ 

con sede legale a (comune, prov., indirizzo, cap) ________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

P. I.V.A./ C.F. __________________________________________________ tel _______________________ 

 

fax ___________________ indirizzo e-mail ___________________________________________;  

 

 

 Di essere nat__ il ________________________ a ________________________________________  

 

 2. Di essere residente in ___________________________________________________________ 

 via     __________________________________ n.___ C.F. _____________________________ ;  

 

 3. Di    essere    iscritto    nel     Registro    delle    Imprese     presso    la    competente     C.C.I.A.A.   di 

________________________________________ ovvero presso i Registri Professionali dello stato di 

_____________________, per le seguenti attività di:  



__________________________________________________________________________  

 

ed attesta che il numero di iscrizione è __________________________________________  

(conformemente con quanto previsto dall’art.39 del D. Lgs. 163/2006);  

 

  di essere iscritta all’Albo Regionale delle Cooperative a far data dal ___________________  

al n. __________________________________ ;  

 

 Di non trovarsi in alcuna delle situazioni di cui all’art. 38 comma 1 del D. Lgs. 163/2006 requisiti di 

ordine generale riferita all’impresa e ove previsto a tutti gli Amministratori muniti di potere di 

rappresentanza;  

 Che il legale rappresentante della Ditta non si trova in nessuna delle cause di esclusione dalla 

partecipazione alle gare d’appalto previste rispettivamente dalla lettera d) (aver commesso un 

errore grave in materia professionale) e della lettera g) (essersi resa gravemente colpevole di false 

dichiarazioni), dell’art.24 comma 1 della Direttiva C.E.E.37/93;  

  Che la Ditta è iscritta al Registro Prefettizio ed è abilitata a partecipare ai pubblici appalti;  

 . Che l'impresa, in quanto tenuta, è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei 

disabili ai sensi della L. 12 marzo 1999, n.° 68;  

  Che l'impresa, rientrando nella fascia occupazionale tra i 15 e 35 dipendenti, non è tenuta al 

rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, in quanto non ha effettuato 

nuove assunzioni successivamente al 18 gennaio 2000;  

  Che l'impresa non è tenuta al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, 

avendo un numero di dipendenti inferiore a 15.  

 che la ditta è in regola con l’applicazione della normativa della sicurezza sul luogo di lavoro (D.lgs 

626/94), in materia di prevenzione infortunistica, di igiene del lavoro nonché col pagamento dei 

contributi di sicurezza sociale ( previdenziali e assistenziali) a favore dei lavoratori e delle imposte e 

delle tasse secondo la legislazione nazionale;  

 di garantire l’applicazione delle condizioni normative e retributive previsti dal Contratto Collettivo 

Nazionale di Lavoro di settore, e se esistenti degli integrativi territoriali e/o aziendali con 

particolare riferimento al rispetto dei salari minimi contrattuali derivanti dallo stesso;di provvedere 

al pagamento puntuale delle competenze agli operatori;  

 Di non aver subito la risoluzione anticipata di contratti da parte di enti pubblici negli ultimi tre anni 

per inadempimento contrattuale e di non aver subito revoche di aggiudicazione per mancata 

esecuzione di servizi;  

 Che la Ditta ha preso visione ed accetta le condizioni indicate nel capitolato d’appalto, giudicando 

l’importo a base di gara congruo e tale da consentire l’offerta economica presentata;  

 Di non aver reso false dichiarazioni in merito ai requisiti ed alle condizioni rilevanti per concorrere 

all’appalto;  

 Di possedere i mezzi, i materiali e il personale richiesti per l’espletamento del Servizio tali da 

garantire la continuità dello stesso anche a fronte di imprevisti;  

  Che gli operatori proposti dalla cooperativa per i servizi oggetto della gara possiedono l'esperienza 

minima richiesta nel bando;  

 Che la ditta mantiene le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative presso:  



. INPS sede di _________________ matricola_____________________  

. INAIL sede di _________________ matricola_____________________  

. e che la ditta stessa è in regola con i versamenti ai predetti enti.  

 

  che il nominativo e la qualifica posseduta dal responsabile tecnico dell’attività per il servizio in 

appalto ai sensi della L.R. 16/97 è _____________________________________;  

 

 che l'impresa ha la propria sede operativa nel Comune di __________________________________ 

via __________________________________________________________ tel ________________________ 

Fax __________________________________ e mail ____________________________________________ 

 

 Di impegnarsi a produrre in caso di aggiudicazione o comunque in caso di richiesta di verifica, entro 

il giorno previsto per la stipula del contratto, i documenti e le certificazioni originali che comprovino le 

dichiarazioni rese in sede di gara;  

 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.lgs 196/2003 che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per 

il quale la presente dichiarazione viene resa.  

 

 DATA ______________________  

 

  

firma leggibile e per esteso del titolare/legale rappresentante  

 

  

Sottoscrizione autenticata ai sensi dell'ari. 1, lett i) Del T.U. n. 445/2000; ovvero non autenticata, ma 

Corredata da fotocopia del documento di identità  del Firmatario (art. 38, co. 3, del T.U. n. 445/2000)  

 

Si precisa che l'impresa concorrente può presentare in luogo delle dichiarazioni sostitutive di certificazione i 

relativi  certificati in copia autentica o in originale.  


