	Denominazione istituto 


Alla Casa di Ospitalità “Tommaso Lucentini” 
Via XX Settembre, 37

91022 Castelvetrano (TP)

APPALTO SERVIZIO TESORERIA Casa di Ospitalità Tommaso Lucentini  –  2010/2013.

( soggetti abilitati: Art 208 comma 1 del D. lgs. 267/2000).

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA GARA E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ai sensi degli art. 46 e seguenti del D.P.R. 445/2000.

(contrassegnare con X le parti che interessano il concorrente)

Il sottoscritto ……………………………………………………….nato a ………………….. il …………………………. Residente nel Comune di …………………………… Provincia ……..…

Stato …………………….. Via /Piazza ……………………………………………., nella qualità di:

(   ) Legale Rappresentante
(   ) Procuratore, giusta procura generale/speciale in data ………………………………………...a

rogito del  notaio ………………………………………………… rep. n° ………….. che si allega in originale o in copia conforme,

dell’Istituto ……………………………………………………………………… con  sede nel Comune di ………………………………… Provincia …………………. Stato ………………...

Via/Piazza ………………………………………….. codice fiscale ………………………………… Partita IVA …………………………………………. Posizione INPS ……………………………… posizione INAIL  ……………………………………

TELEFONO ……………………………………….  FAX ………………………………………….,

con espresso riferimento all’Istituto che rappresento e, visto l’art. 76 del D.P.R. 445/00, consapevole  delle responsabilità penali, amministrative e civili in caso di dichiarazioni false e incomplete

CH I E D E

di essere ammesso a partecipare all’asta Pubblica per l’appalto in oggetto indicato e pertanto

D I C H I A R A

1) che l’Istituto è iscritto nel registro  delle imprese della Camera di Commercio Industria Artigianato Agricoltura di …………………………………………. per il tipo di attività corrispondenti all’oggetto della gara, e al riguardo indica:

a) - il seguente numero di repertorio economico-amministrativo o di iscrizione al Registro ditte: …………………………………………………………………………

b) - la seguente data di iscrizione: ……………………………………………………….

c) - la seguente forma giuridica della concorrente: ……………………………………...

d) - i seguenti nominativi e le esatte generalità del componenti attualmente in carica degli organi di amministrazione dell’Istituto, nonché i poteri loro conferiti: ………………………….……………………………………………………………………………

…………….…………………………………………………………………………………………

……………………………………….………………………………………………………………

NB: per i concorrenti con sede in uno stato straniero, indicare i dati di iscrizione all’albo o lista ufficiale dello Stato di appartenenza.

2) di essere:

a) banca autorizzata a svolgere l’attività di cui all’art. 10 del D. lgs. 385/93;

o in alternativa:

a) soggetto abilitato all’esercizio del servizio di tesoreria ai sensi dell’art. 208, c.1, lett. b e c) del D. lgs. 267/00;

( indicare normativa di riferimento, titolo di abilitazione, estremi di iscrizione all’albo di cui all’art. 13 del D.lgs. 385/93 o eventuale possesso del codice rilasciato da Banca d’Italia per la tesoreria unica)

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

3) che Il/i rappresentate/i dell’Istituto partecipante non si trovano nelle situazioni di cui all’art. 12 del D.lgs. 157/95;

4) che  l’Istituto non si trova nelle condizioni di controllo indicate all’art. 2359 c.c. con altri istituti che hanno richiesto di partecipare alla gara;

5) Che l’Istituto non partecipa alla gara in più di un’associazione temporanea o consorzio di concorrenti, e neppure in forma individuale qualora partecipi alla gara in associazione o  in consorzio;

6) di disporre nel territorio del Comune di Castelvetrano di almeno uno sportello predisposto per il servizio di tesoreria con funzione in sede;

7) che l’Istituto è in regola con le norme che disciplinano il diritto di lavoro dei disabili ( art. 17 della legge 12/03/1999 N° 68);

o, in alternativa:

8) che l’istituto non è tenuto al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili;

9) di rispettare i contratti collettivi nazionali di lavoro del settore, gli accordi sindacali integrativi e tutti gli adempimenti di legge nei confronti dei lavoratori dipendenti, nonché di rispettare gli obblighi previsti dalla Legge N° 626/94 per la sicurezza e la salute dei luoghi di lavoro;

10) di avere adempiuto correttamente, all’interno del proprio istituto, a tutti gli obblighi contrattuali previsti dalla Legge 327/2000 ed in particolare agli obblighi relativi alle disposizioni in materia di previdenza ed assistenza in vigore nel luogo dove deve essere svolto il servizio e di quelli derivanti dall’osservanza delle prescrizioni di sicurezza previste dalla normativa vigente ( Legge 626/94 e Legge 494/96) per la sicurezza e la salute dei luoghi di lavoro;

11) che l’Istituto non si è avvalso  dei piani individuali di emersione di cui alla Legge 383/2001;

o, in alternativa

12) di essersi avvalso di tali piani ma che il periodo di emersione si è concluso;

13) di non avere subito l’irrogazione  di sanzioni o misure cautelari di cui al D. lgs. 231/2001 che impediscano di contrattare con la Pubblica Amministrazione;

14) di accettare tutte le condizioni del bando di gara, del capitolato d’oneri senza riserva alcuna a di disporre delle attrezzature necessarie per un corretto espletamento del servizio in oggetto;

15) che l’istituto è in regola con gli oneri assicurativi e previdenziali previsti delle competenti sedi INPS e INAIL, o istituti equipollenti per l’estero, e la regolarità dei versamenti contributivi effettuati;

16) che l’indirizzo a cui deve essere, in caso di invito, inviata la lettera, di invito ed eventualmente altre comunicazioni è  …………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della Legge 675/96, che i dati personali e sensibili raccolti saranno trattati e conservati, anche con strumenti informatici dall’ufficio richiedente esclusivamente ai fini di Legge e/o strettamente connessi alla gestione dei procedimenti amministrativi che riguardano l’aggiudicazione del servizio di tesoreria.





TIMBRO DELL’ISTITUTO





FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

data ______________

Nota Bene:

1) la firma deve essere sottoposta ad autentica, a pena di esclusione; in alternativa può essere allegata copia fotostatica di un documento di identità, in corso di validità del sottoscrittore;

nel caso di partecipazione in ATI, tutte le imprese costituenti l’ATI dovranno singolarmente presentare domanda, indicando l’Associazione alla quale s’impegnano di partecipare in caso di aggiudicazione.

