Domanda di Ammissione

(Allegato “A”)
Spett.le

Unione Valdera
Via Brigate Partigiane n. 4
5625 Pontedera (PI)
OGGETTO: Domanda di ammissione per la concessione del servizio di riscossione delle tariffe dei servizi educativi dei Comuni di Casciana Terme Lari con l’attivazione di punti di pagamento per il periodo settembre 2016 – agosto 2019 – CIG ZAF1A8BD1C.
Il sottoscritto  Cognome ________________________ Nome ______________________________
Nato a ___________________________ Prov. ____________ il ____________________________
Residente nel Comune ____________________________ Provincia_________________________
Stato____________________________, in qualità
       titolare
       legale rappresentante 

       procuratore speciale, in forza di atto di procura n.____________________ di repertorio in data __________ del Dott. ______________________________ notaio in__________________________ 

       altro, (specificare) __________________________________________________________
dell’impresa denominata ________________________________________________________ 

con sede legale a ____________________________________________________ (Prov. ____) Cap _________ Via/Piazza ____________________________________________ n. ___________ Tel. ___________________________________ Fax ____________________________________ E-mail __________________________________________________________________________
Codice Fiscale ___________________________ Partita Iva_______________________________

Con sede operativa nel Comune di ___________________________________________________ 

in Via/Piazza _________________________________________________________ n._________
Tel.____________________________________ Fax ____________________________________

Con espresso riferimento alla Impresa che rappresenta,

CHIEDE

di essere ammesso alla selezione per l’ attivazione punti di pagamento del Comune di Casciana Terme Lari per il pagamento delle tariffe di mensa e trasporto scolastici relativamente al punto di pagamento da attivare presso (la zona indicata deve corrispondere all’indirizzo della sede operativa):
· Località Perignano

· Località Quattro Strade

· Località Lavaiano

· Località Lari

· Località Cevoli

· Località Casciana Alta

· Località La Capannina

· Località Collemontanino

· Località Parlascio

· Località Casciana Terme

E consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate, ai sensi dell’articolo 76 del Decreto 28/12/2000, n.445, 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,

DICHIARA

a) che questa Impresa si impegna ad eseguire il servizio come descritto nell’avviso alle condizioni stabilite nel medesimo;

b) che la stessa è iscritta al Registro delle Imprese di ___________________________________ al n. ________________ dal ____________________;

Inizio attività dell’Impresa ______________________________________________________________

Attività dell’Impresa (descrivere sinteticamente)_____________________________________________

________________________________________________________________________

c) Titolari di cariche o qualifiche:

� (solo per le società): che i soci, il socio unico, il socio di maggioranza, i rappresentanti legali e gli altri soggetti con potere di rappresentanza attualmente in carica sono i seguenti:

	Cognome e nome
	Nato a
	In data
	Residente a
	Prov.
	Carica ricoperta

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


� (solo per imprese individuali): che il titolare attuale è il seguente:

cognome e nome: _________________________________________________________________ nato a ________________________________________________________ il _________________ residente a ___________________________________________;

� (per tutte le imprese):
· che i direttori tecnici  (se esistenti) attualmente in carica sono i seguenti :
	Cognome e nome
	Nato a
	In data
	Residente a
	Prov.
	Carica ricoperta

	
	
	
	
	
	Direttore Tecnico

	
	
	
	
	
	Direttore Tecnico

	
	
	
	
	
	Direttore Tecnico

	
	
	
	
	
	Direttore Tecnico


· che i soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente a quello di invio della lettera d'invito sono i seguenti:
	Cognome e nome
	Nato a
	In data
	Residente a
	Prov.
	Carica ricoperta

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


d) Nei confronti della Ditta dichiarante e di tutte le persone fisiche sopra indicate, non sussiste nessuna causa di esclusione prevista dall’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016 e non è mai stata pronunciata una condanna con sentenza passata in giudicato, ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale per un reato relativo alla condotta professionale o per delitti finanziari a carico dei soggetti sopra indicati. 

e) che l’impresa non si trova in stato di liquidazione, fallimento, amministrazione controllata o concordato preventivo, che non è in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni, che tali procedure non si sono verificate nel quinquennio anteriore alla data stabilita per il presente affidamento e che l’impresa non si trova in stato di sospensione dell’attività commerciale
f) che la posizione dell’Impresa rispetto alla L. 68/99, che disciplina il diritto al lavoro dei disabili è la seguente:

� Impresa con più di 15 dipendenti, in regola con la L. 68/99;

� Impresa con meno di 15 dipendenti, non assoggettata alla L. 68/99;

g) che le proprie posizioni INPS e INAIL sono le seguenti:

Matricola Aziendale INPS ______________________ Sede competente di ________________________

Codice Ditta INAIL ___________________________ Sede competente di ________________________

N. P.A.T. (Posizioni Assicurative Territoriali) INAIL ___________________________________________

Tipo di impresa:                                           impresa ¨ ¨ Lavoratore autonomo ¨ ¨
Contratto Collettivo Nazionale dei Lavoratori Applicato _______________________________________

          (commercio, metalmeccanica ….)

Numero di dipendenti della ditta:




n. _______(indicare il numero)

Numero di dipendenti della ditta addetti al servizio: 


n. _______ (indicare il numero)

e di essere in regola con i versamenti dovuti nei confronti dei suddetti istituti;

h) di essere in regola con gli adempimenti derivanti dall’attuazione delle norme in materia di sicurezza, di condizioni di lavoro, di previdenza, assistenza e tutela della salute dei lavoratori e di essere in regola con obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse, secondo le disposizioni vigenti;

i) di essere a conoscenza che la presente dichiarazione è redatta e rilasciata ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47, 48, 71 e 75 del D.P.R. n. 445/2000;

l) eventuali comunicazioni in merito al presente affidamento potranno essere inviate via mail all’indirizzo ____________________________________________________________ o tramite fax al n. ______________________. Per contatti telefonici, utilizzare il n. ____________________________. Il referente della Ditta per il servizio in oggetto è ___________________________

Data____________________ 




  Timbro della Ditta/Impresa e
Firma del Legale Rappresentante
__________________________________
Ai sensi del D.Lgs. 196/03 Codice in materia di protezione dei dati personali, con la firma in calce alla presente dichiarazione, esprimo il mio consenso e autorizzo l’Unione Valdera al trattamento dei miei dati personali, esclusivamente per le finalità inerenti la gestione della procedura.

Timbro della Ditta/Impresa e
Firma del Legale Rappresentante
___________________________
Ai fini della validità della presente dichiarazione allega la fotocopia, non autenticata, del documento di identità del sottoscrittore.






Marca da bollo 


€ 16,00
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