Spett.le

COMUNE DI CASIRATE D’ADDA

V.LE M. D’AZEGLIO N. 5

CASIRATE D’ADDA (BG)








CENTRALE UNICA DI COMMITTENZA








ASSOCIATA
OGGETTO: dichiarazione sostitutiva unica per l’ammissione all’Albo dei soggetti accreditati per la gestione del servizio di assistenza scolastica alunni disabili – Periodo 01.09.2014/31.08.2016.

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________
nato/a ____________________________________________________ il ______________________
residente a ________________________________________________________________________ 

Via/Piazza ___________________________________________________________ n° __________

Codice Fiscale  ____________________________________________________________________ in qualità di Legale Rappresentante della Cooperativa/Impresa: _________________________________________________________________________________

con sede legale in __________________________________________________________________ 
Via/Piazza ___________________________________________________________ n° __________ 

Codice Fiscale/Partita I.V.A.: _________________________________________________________

Telefono ____________________________________ Fax _________________________________ 

e-mail ___________________________________________________________________________
visto il bando pubblico per l’accreditamento di Servizi di assistenza scolastica alunni disabili – Periodo 01.09.2014/31.08.2016 

CHIEDE

l’accreditamento della  Cooperativa: 

_________________________________________________________________________________

A tale fine sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR 445/2000 nell’ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

ai sensi degli art. 46, 47 e 48 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e successive modifiche:

1. che l’impresa è iscritta nel registro delle Imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura della Provincia di: _______________________________ per le seguenti attività: 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· che i dati dell’iscrizione sono i seguenti:

· numero di iscrizione: __________________________________________________________

· data di iscrizione: _____________________________________________________________  
· oggetto sociale/attività: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· durata della ditta/data termine: __________________________________________________
· forma giuridica: ______________________________________________________________

· le persone delegate a rappresentare legalmente l’impresa, oltre al sottoscritto dichiarante sono (indicare per le imprese individuali il nominativo del titolare e del direttore tecnico; per le società in nome collettivo il nominativo dei soci e del direttore tecnico; per le società in accomandita semplice il nominativo dei soci accomandatari e del direttore tecnico; per ogni altro tipo di società o di consorzio il nominativo degli amministratori muniti del potere di rappresentanza e del direttore tecnico):

1) 
nominativo ____________________________________________________________         nato a __________________________________________ il ____________________ 
2) 
nominativo ____________________________________________________________         nato a __________________________________________ il ____________________
3) 
nominativo ____________________________________________________________         nato a __________________________________________ il ____________________

· iscrizione nell'apposito Albo pubblico delle cooperative sociali:

·   n. d’iscrizione: _________________________________________________________
·   data di iscrizione: _______________________________________________________
·   altre informazioni (eventuali): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, e di non avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;

3. che non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’articolo 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall’articolo 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575; l’esclusione e il divieto operano:

· se la pendenza del procedimento riguarda il titolare o il direttore tecnico, se si tratta di impresa individuale; 

· il socio o il direttore tecnico se si tratta di società in nome collettivo;

· i soci accomandatari o il direttore tecnico se si tratta di società in accomandita semplice;

· gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza o il direttore tecnico, se si tratta di altro tipo di società o consorzio;

4. che nei propri confronti non è stata disposta la misura di prevenzione della sorveglianza di cui alla legge 27 dicembre 1956, n. 1423; 

5. che nei propri confronti non è pendente un procedimento per l’applicazione delle misure di prevenzione della sorveglianza di cui alla legge 27 dicembre 1956, n. 1423;

6. che nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale ovvero condanna, con sentenza passata in giudicato per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’art. 45, paragrafo 1, direttiva Ce 2004/18;

7. ( che nel triennio antecedente la data di pubblicazione del bando di accreditamento  non vi sono soggetti cessati dalle cariche societarie indicate all’articolo 38, comma 1, lettera c), del D. Lgs. 12.04.2006, n. 163;

Oppure (barrare obbligatoriamente il caso che ricorre fra il 7 e 8)

8. ( che i nominativi e le generalità dei soggetti cessati dalle cariche societarie indicate all’articolo 38, comma 1, lettera c), del D.Lgs 12.04.2006, n. 163 nel triennio antecedente la data di pubblicazione del bando di gara di che trattasi, sono i seguenti:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· che nei confronti dei suddetti soggetti durante il periodo in cui rivestivano cariche societarie (scegliere l’opzione):

· non sono state pronunciate sentenze di condanna passate in giudicato o di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura penale, per reati che incidono sulla moralità professionale ovvero condanna, con sentenza passata in giudicato per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’art. 45, paragrafo 1, direttiva Ce 2004/18;

Oppure 

· nel caso di sentenze a carico, sono stati adottati atti e misure di completa dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata, dimostrabili con la documentazione allegata; 

9. di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto dall’articolo 17 della legge 19 marzo 1990, n. 55;

10. di non avere commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza ed ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro.

11. che non è stata commessa grave negligenza o malafede nella esecuzione delle prestazioni affidate dalla stazione appaltante che ha bandito la gara e che non ha commesso un errore grave nell’esercizio dell’attività professionale, accertato con qualsiasi prova dalla stazione appaltante.

12. di non avere commesso violazioni definitivamente accertate rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito.

13. che nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara non ha reso false dichiarazioni in merito ai requisiti ed alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di gara e per l’affidamento dei subappalti, risultanti dai dati in possesso dell’Osservatorio.

14. di non aver commesso violazioni gravi definitivamente accertate alle norme in materia di contributi previdenziali ed assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui è stabilito.

15. che nei confronti dell’impresa rappresentata non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all'articolo 9, comma 2, lettera c), del decreto legislativo dell'8 giugno 2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione compresi i provvedimenti interdittivi di cui all'articolo 14 del D. Lgs 9 aprile 2008, n. 81;

16. ( che l’impresa non si è avvalsa di piani individuali di emersione di cui all’art. 1 bis, comma 14 della legge n. 383/2001 e s.m.i.;

Oppure (barrare obbligatoriamente il caso che ricorre fra il punto 16 e 17)

17. ( che l’impresa si è avvalsa di piani individuali di emersione di cui all’art. 1 bis, comma 14 della legge n. 383/2001 e s.m.i., ma che il periodo di emersione si è concluso entro il  termine ultimo di presentazione dell’offerta;

18. ( la propria condizione di non assoggettabilità agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla legge n. 68/99 (nel caso di concorrente che occupa non più di 15 dipendenti oppure nel caso di concorrente che occupa da 15 a 35 dipendenti qualora non abbia effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000);

Oppure (barrare obbligatoriamente il caso che ricorre fra il punto 18 e 19)

19. ( la propria ottemperanza agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla legge n. 68/99 (nel caso di concorrente che occupa più di 35 dipendenti oppure nel caso di concorrente che occupa da 15 a 35 dipendenti che abbia effettuato una nuova assunzione dopo il 18 gennaio 2000).

20. di aver adempiuto all’interno della propria azienda, agli obblighi di sicurezza previsti dalla vigente normativa;

21. ( di non trovarsi in situazione di controllo come controllante o come controllato ai sensi dell’art. 2359 del codice civile con alcuna impresa;


Oppure (barrare obbligatoriamente il caso che ricorre fra il punto 21 e 22)

22. ( di trovarsi in situazione di controllo come controllante o come controllato ai sensi dell’articolo 2359 del codice civile con le seguenti imprese (denominazione, ragione sociale e sede legale):

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
23. che l’impresa mantiene le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative ed è in regola con i relativi contributi  (compilare tabella):

· INAIL – codice ditta ____________________________________________________________   INAIL – posizione assicurative ____________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· INPS – matricola azienda  _______________________________________________________ 

INPS – sede competente ________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PAT (Posizione Territoriale Assicurativa) INAIL:  _______________________________________
· N. COMPLESSIVI ADDETTI : ____________________________________________________
· TIPO DI CONTRATTO APPLICATO: _______________________________________________
____________________________________________________________________________

24. l’assenza negli ultimi 36 mesi precedenti la domanda di accreditamento di interruzioni di servizi socio assistenziali in essere presso privati e/o Pubbliche Amministrazioni per inadempienze contrattuali a sé interamente imputabili;

25. l’assenza di cancellazione/radiazione dall’Albo dei soggetti accreditati per servizi di cui al presente bando, a seguito di accertata carenza dei requisiti, non previamente comunicati dal soggetto accreditato o per inadempienze contrattuali;

26. il possesso di adeguata professionalità in materia di servizi socio assistenziali a favore di persone con disabilità;

27. di applicare integralmente, nei confronti dei propri addetti e/o soci, dei contratti collettivi nazionali di lavoro e i contratti integrativi vigenti nel settore per il quale si richiede l’accreditamento, con particolare riferimento al rispetto dei salari contrattuali minimi; tali condizioni economico/contrattuali minime devono essere applicate anche ad eventuali collaboratori a qualsiasi titolo;

28. di rispettare tutte le disposizioni attinenti la prevenzione degli infortuni e le assicurazioni relative a favore di chiunque, a qualunque titolo, lavori per esso;

29. di rispettare tutti gli adempimenti e delle norme previste dal D. Lgs. 9 aprile 2008 n. 81 “Attuazione dell’art. 1 della legge 3 agosto 2007, n. 123, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro;

DICHIARA ALTRESI’

30. di essere in possesso di tutti i requisiti previsti dal bando di accreditamento;

31. di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nel Bando di gara, nel Protocollo di gestione del servizio e nel DUVRI;

32. di garantire la continuità del servizio;

33. di comunicare al Comune di Casirate d’Adda ogni variazione dei requisiti di accreditamento;

34. che non ricuserà la prestazione a favore dei soggetti fruitori del voucher senza preventiva comunicazione con esplicitate le motivazioni al Comune di Casirate d’Adda e relativa autorizzazione da parte del Comune stesso;

35. di essere a conoscenza che i  requisiti autodichiarati  rappresentano elementi essenziali di qualità attesa del servizio erogato mediante voucher, richiesti ai soggetti che intendono accreditarsi. La mancanza dei requisiti autocertificati in fase di accreditamento e valutati in base all’attività costituirà  motivo di decadenza dell’accreditamento.

36. di essere a conoscenza che quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 43 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 potrà essere oggetto dei controlli effettuati dal Comune di Casirate d’Adda, ai sensi dell’art. 71 del citato D.P.R. n. 445/2000.

37. ai fini della tracciabilità dei flussi finanziari (L. 136/2008), di essere a conoscenza che tutti i movimenti finanziari relativi al presente accreditamento, dovranno essere registrati su un conto corrente dedicato ed effettuati esclusivamente tramite lo strumento del bonifico bancario e postale. La comunicazione dell’apertura di uno o più conti correnti bancari o postali dedicati, anche non in via esclusiva, dovrà essere fatta dall’impresa al Comune di Casirate d’Adda entro sette giorni dalla accensione del conto, specificando nome e codice fiscale dei soggetti che sono abilitati ad operare. Al presente accreditamento è applicabile la “clausola risolutiva espressa” da attivarsi nel caso in cui la transazione sia stata eseguita comunque senza avvalersi di banche o della Società Poste Italiane SpA (art. 3, comma 8, L. 136/2010). L’inosservanza di tali disposizioni, determinerà le sanzioni previste dall’art. 6 della L. 136/2010.

38. che, per quanto sopra, i pagamenti delle eventuali fatture relative al servizio di  ASSISTENZA SCOLASTICA  dovranno avvenire sul seguente conto corrente:

ESTREMI CONTO CORRENTE: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sigla internaz.
	Numeri di controllo
	CIN
	ABI
	CAB
	N. CONTO CORRENTE


ISTITUTO BANCARIO: ______________________________________________________________

FILIALE / SEDE DI: _________________________________________________________________
INTESTATARIO: ___________________________________________________________________
CODICE FISCALE: _________________________________________________________________
dati identificativi dei soggetti (persone fisiche) che per l’impresa saranno delegati ad operare sul conto corrente dedicato:

Sig. _____________________________ nato a _________________________ il _______________

residente in ________________________ via _______________________________________ n. ___ codice fiscale _________________________________, in qualità di ___________________________

Sig. _____________________________ nato a _________________________ il _______________

residente in ________________________ via _______________________________________ n. ___ codice fiscale _________________________________, in qualità di ___________________________

Sig. _____________________________ nato a _________________________ il _______________

residente in ________________________ via _______________________________________ n. ___ codice fiscale _________________________________, in qualità di ___________________________

39. di far pervenire entro 7 giorni dal verificarsi dell’eventi, tutte le modifiche che riguardano il suddetto conto (chiusura per accensione nuovo conto, modifiche riguardanti le persone autorizzate ad operare sullo stesso, ecc.). 

Lì, _____________________________________
IL LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA DITTA

________________________________________
ALLEGATI obbligatori alla presenta dichiarazione:

1. fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del legale rappresentante sottoscrittore, in corso di validità;

2. copia dello Statuto e/o Atto costitutivo (con evidenziato lo scopo sociale);

3. Carta del servizio;

4. Organigramma dell’Ente;

5. Protocollo di gestione sottoscritto per specifica accettazione, incluso lo schema di DUVRI;

6. Certificazione attestante un bilancio minimo della ditta, nell’ultimo triennio di almeno € 90.000,00 complessivi al netto dell’IVA;

7. Certificazioni attestanti l’esperienza di assistenza educativa in ambito scolastico nell’ultimo triennio (2011/2012 – 2012/2013 – 2013/2014) per almeno 8.000 ore complessive;
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