Marca da bollo € 16,00 

“Modello A Istanza di partecipazione e dichiarazione sostitutiva unica”
(DA COMPILARE)

                                                                                Spett.le
                                                                                Consorzio dei Servizi Socio Assistenziali del Chierese 
                                                                                Strada Valle Pasano, 4
                                                                                10023 CHIERI (TO)



PROCEDURA NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TESORERIA CONSORTILE - CIG 7475474C49     


DOCUMENTI DI AMMISSIONE ALL’ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA UNICA




[bookmark: _GoBack]Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________
nato/a _____________________________________________________il ______________
residente a_________________________________________________________________
via _______________________________________________________________________
codice fiscale _______________________________________________________________
nella sua qualità di __________________________________________________________
dell’Impresa ________________________________________________________________
con sede Legale a ________________________in via __________________________n°___
con sede Operativa a _____________________in via __________________________n° ___
	· Sede Legale
	· Sede operativa



telefono __________________ telefax _________________ e-mail _____________________
Posta elettronica E-mail ________________________________________________________
Posta elettronica certificata _____________________________________________________
con codice fiscale n° ___________________________________________________________
P. IVA _____________________________________________________________________
Volume d 'affari (desunto dall' ultima dichiarazione IVA): _____________________(in cifre)
Capitale sociale: ______________________________________________________(in cifre)
Codice attività:_______________________________________________________________
L’Ufficio Provinciale del Lavoro a cui rivolgersi ai fini della verifica di ottemperanza assunzione disabili Legge 68/99 è il seguente:
Ufficio ___________________________ Città ______________________________________
Fax _______________________________ Tel _____________________________________
Ufficio Agenzia delle Entrate di: __________________________________________________
Indirizzo ________________________________ tel _________________ fax ____________
Numero totale di addetti al servizio, per l’affidamento del servizio in oggetto: n° _____

Tipo di impresa:

	· Impresa singola
	· Raggruppamento di Imprese
	· Consorzio



(In caso di A.T.I o Consorzio Ordinario, ciascuna impresa partecipante al raggruppamento dovrà produrre il presente modulo debitamente compilato e sottoscritto)

CHIEDE

Di partecipare alla procedura di gara per l’affidamento in convenzione del servizio di tesoreria consortile del Consorzio dei servizi Socio Assistenziali del Chierese (TO) – periodo 01/07/2018 – 31/12/2022

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n° 445, consapevole della responsabilità penale in cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace, di formazione di atti falsi o di uso dei medesimi, memore delle pene stabilite dall’art. 496 Codice Penale combinato con l’art. 76 del DPR 445/00;

DICHIARA

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445:

1) in sostituzione del Certificato d’Iscrizione alla Camera di Commercio Industria ed Artigianato, che:
      l’impresa è così esattamente denominata __________________________________________
ha forma giuridica di ______________________________________________________________
ha sede legale a ____________________________ c.a.p.____________________ Via
_________________________________n.________, ha sede operativa a
___________________________c.a.p. _____________________ Via ______________________
n. _______ codice fiscale ________________________________partita IVA _________________

     il numero e la data d’iscrizione dell’impresa alla competente C.C.I.A.A. di___________________ sono i seguenti: n. _______________________ data____________________________________

     l’attività esercitata dall’impresa e riportata nel certificato d’iscrizione alla C.C.I.A.A. ricomprende anche la gestione del servizio di tesoreria;


2) che la Società/Istituto di Credito ha assunto e regolarmente svolto, con buon esito (cioè senza contestazioni per inadempienze e/o applicazione di penali), nell’ultimo triennio (2015-2016-2017), almeno 2 contratti di servizi identici e/o analoghi a quelli oggetto del presente affidamento in convenzione (Servizi di Tesoreria comunale), come definiti dall'art. 2 del D.Lgs. 267/2000 e s.m.i. (Comuni, Province, Comunità montane, Comunità isolane, Unioni di Comuni, Consorzi tra Enti locali); 

3) che la società/Istituto di Credito (barrare una delle due opzioni):
· è in possesso di uno sportello bancario attivo sul territorio dei Distretti Consortili ovvero ad una distanza non superiore a 10 km;
o, in alternativa
· si impegna ad attivare uno sportello bancario sul territorio dei Distretti Consortili ovvero ad una distanza non superiore a 10 km entro 60 giorni dall'aggiudicazione, prorogabili a 4 (mesi) mesi per esigenze tecniche, sotto pena di risoluzione del contratto;

4) che la società/Istituto di Credito è abilitato a svolgere il servizio di tesoreria ai sensi dell’art. 208 D.Lgs. 267/2000 e successive modificazioni ed integrazioni;

5) che i propri esponenti aziendali sono in possesso dei requisiti di onorabilità di cui al D.M. n. 161/1998 (se trattasi di banche);

6) di possedere i requisiti tecnici e professionali atti a garantire l’esecuzione del servizio e di garantire l’impiego di personale in possesso di specifica professionalità per l’espletamento del servizio oggetto del presente appalto;

7) il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro applicato nell’impresa è il seguente:
____________________________________________________________________________

8) la dimensione dell’azienda è la seguente (numero dipendenti):

    da 0 a 50
    da 51 a 100
    Oltre 101

9) che nei confronti dell’impresa non sussiste alcuna delle cause di esclusione dalle gare d’appalto per l’affidamento di pubblici servizi con riferimento a quanto previsto dall’articolo 80 del D. Lgs. 18/04/2016, n. 50; 
(L’assenza delle cause di esclusione prescritte dal comma 3 dell’articolo 80 del D. Lgs. 50/16 deve sussistere anche con riguardo agli amministratori muniti del potere di rappresentanza).

10) che l’impresa è del seguente tipo:
     banca autorizzata a svolgere l’attività di cui all’articolo 10 del D. Lgs. 01/09/1993, n. 385 e ss.m.i. per i comuni capoluoghi di provincia, le province, le città metropolitane; 
     società per azioni regolarmente costituita con capitale sociale interamente versato non inferiore ad € 5.000.000,00, aventi per oggetto la gestione del servizio di tesoreria e la riscossione dei tributi degli enti locali per i comuni non capoluoghi di provinciale comunità montane e le unioni di comuni;
     altri soggetti abilitati a svolgere il servizio di tesoreria per legge (indicare l’abilitazione e la normativa di riferimento): ______________________________________________________________________________

11) che nessuno dei legali rappresentanti dell’impresa riveste cariche con poteri di rappresentanza in altre imprese partecipanti alla gara;

12) che l’impresa non esercita e non è soggetta ad alcuna delle forme di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile;
Oppure

che l’impresa esercita o è soggetta al controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile della/e seguente/i società: (indicare: ragione sociale, sede legale, codice fiscale e partita IVA)___________________________________________________________________________________


13) che l’impresa è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L.68/99) e che l’impresa non è incorsa nell’applicazione della sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2, lett. c), del D. Lgs. 231/2001 né nell’applicazione di altre sanzioni interdittive che comportano divieto a contrattare con la pubblica amministrazione;

14) che, alla data odierna, l’impresa è in regola con il versamento dei contributi I.N.P.S. e I.N.A.I.L. di competenza per i lavoratori impiegati e di avere le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative:
INPS: sede di ____________________________ matricola azienda n. _____________________
n. fax della sede _____________________indirizzo ____________________________________
INAIL: sede di ____________________________ codice ditta n. __________________________
Posizioni assicurative territoriali ____________________________________________________
n. fax della sede ___________________ indirizzo ______________________________________

15) che l’impresa, alla data odierna, non si è avvalsa dei piani individuali di emersione di cui alla legge 18/10/2001, n. 383 (modificata dal D.L. 25/09/2002, n. 210, convertito in legge dalla Legge 22/11/2002, n. 266)
Oppure

     che l’impresa, alla data odierna, si è avvalsa dei piani individuali di emersione di cui alla Legge 383/2001 (modificata dal D.L. 25/09/2002, n. 210, convertito in legge dalla Legge 22/11/2002, n. 266) , ma che il periodo di emersione è terminato;

16) di aver preso esatta cognizione della natura dell’appalto e di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sulla sua esecuzione;

17) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e le disposizioni contenute nella Convenzione approvata con deliberazione dell’Assemblea Consortile n. 17 del 12/10/2017, nella determinazione n. 98/2018 e nelle lettera di invito;

18) di avere nel complesso preso conoscenza di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono influire sullo svolgimento del servizio in oggetto;

19) che l’impresa ha assolto agli obblighi secondo la normativa vigente in tema di privacy;

20) che a carico dell’impresa non figurano in corso procedure di fallimento, di concordato preventivo, di amministrazione controllata o di liquidazione coatta amministrativa;

21) di mantenere valida e vincolante l’offerta per 180 giorni naturali e consecutivi dalla data di scadenza del termine di presentazione dell’offerta;

22) che l’impresa è disponibile a dare inizio alla gestione del servizio sotto riserva di legge, nelle more della sottoscrizione della convenzione, salvo il rispetto del termine dilatorio di cui all’art. 32 comma 8 del D.Lgs. 50/2016, se applicabile;

23) di essere in possesso dei requisiti per lo svolgimento del servizio ai sensi dell’art. 83 del D. Lgs. 50/2016; 
24) di voler ricevere le comunicazioni relative alla presente gara esclusivamente a mezzo PEC al seguente indirizzo: _____________________________________________________________________________
25) di impegnarsi in caso di aggiudicazione:
· ad adempiere all’obbligo di tracciabilità dei flussi finanziari ai sensi dell’art. 3 della L. 136 del 13.08.2010;
· a comunicare al comune gli estremi identificativi dei conti correnti dedicati e le generalità e il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di essi;
· a dare immediata comunicazione al comune ed alla Prefettura – Ufficio territoriale del Governo della Provincia di Torino della notizia di eventuale inadempimento della propria controparte (subappaltatore/subcontraente) agli obblighi di tracciabilità finanziaria;
· a riportare nelle fatture relative al presente appalto gli estremi del conto corrente dedicato ai pagamenti ed il CIG di riferimento;

PRENDE ATTO

· che i dati sopra riportati, forniti in occasione della partecipazione alla presente gara, saranno trattati esclusivamente ai fini dello svolgimento dell’attività istituzionale del Consorzio dei Servizi socio assistenziali del Chierese, ai sensi di quanto disposto dal D.Lgs. 196/03;
· che tali dati sono richiesti in virtù di espresse disposizioni di legge e di regolamento;
· che in relazione al trattamento dei predetti dati, i concorrenti possono esercitare i diritti di cui alla predetta legge;
· che la comunicazione dei predetti dati ha natura di onere al fine di poter partecipare alla presente gara; che un’eventuale rifiuto determinerà l’impossibilità per l’Amministrazione di accogliere la presente istanza provvedendo all’esclusione o all’annullamento dell’aggiudicazione.

Data ____________________

    IL LEGALE RAPPRESENTANTE 
  (o persona all’uopo delegata- sottoscrizione  in originale e per esteso)



ALLEGATI A PENA DI ESCLUSIONE:
- copia fotostatica di un documento d’identità o di riconoscimento equipollente valido del sottoscrittore, ai sensi dell’articolo 38, comma 3 del D.P.R. 445/00
- eventuale (nell’ipotesi di intervento di un procuratore, i cui poteri non risultano riportati nella presente istanza, nella parte riguardante l’iscrizione al registro delle imprese della C.C.I.A.A.) Procura, in originale oppure in copia autenticata.

Attenzione, a pena di esclusione:
1) compilare correttamente l’istanza di partecipazione e dichiarazione sostitutiva unica, contrassegnando con chiarezza le voci che interessano;
2) inserire tutti i dati personali concernenti il legale rappresentante i soggetti muniti di poteri di rappresentanza e gli amministratori, indicando data, luogo di nascita e residenza; se lo spazio non è sufficiente per inserire tutti i dati, è possibile allegare fogli aggiuntivi;
3) in caso di A.T.I. per ogni Impresa dovrà essere compilato un modulo; lo stesso può quindi essere fotocopiato;
4) l’Amministrazione si riserva di chiedere la documentazione che attesti quanto autodichiarato.

Per qualsiasi chiarimento in ordine alla compilazione della presente istanza di partecipazione alla gara e dichiarazione sostitutiva unica, si prega di rivolgersi al Responsabile del Procedimento.




