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UFFICIO DI PIANO 
Via Garibaldi n. 1   08048 Tortolì ( Og )

Telefono 0782 600 715  Fax  0782 600711

www.plusogliastra.it
plusogliastra@pec.it
              info@plusogliastra.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTESTANTE IL POSSESSO DEI REQUISITI NECESSARI PER L’AFFIDAMENTO DI SERVIZI PUBBLICI/FORNITURE
Affidamento di servizi per organizzazione di una giornata di formazione destinata agli Operatori Sociali del Distretto Ogliastra sul tema del Codice degli appalti di servizi alla persona ( Allegato II B ) 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ nato/a __________________________________________il _______________________________ residente a _______________________________________________________________________via_____________________________________________________________________________codice fiscale ___________________
nella sua qualità di _________________________________________________________della Ditta __________________________________________________________________________con sede legale in _______________________________________cap__________Via_________________________________________________________  N° ________________e sede amministrativa in_______________________________ cap _______________Via ____________________________________________________________  N°______
Telefono___________________________________________telefax___________________________________

 E-mail ____________________________________________________________________________________

Con codice fiscale n.__________________________________________________________________________
P. IVA _____________________________________________________________________________________
sotto la propria responsabilità, 

· consapevole ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi; 

· informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003 n° 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

DICHIARA
	1
	di essere a conoscenza di tutte le condizioni e clausole regolamentari della Provincia Ogliastra e delle disposizioni di legge, compreso il Codice dei Contratti cui al D. Lgs 163/2006 e la Legge Regionale 5/2007, e di impegnarsi ad osservarle in ogni loro parte e di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le disposizioni contenute nella lettera d’invito;

	2
	di aver preso conoscenza e di aver tenuto conto nella formulazione dell’offerta di tutte le condizioni che possono influire sulla corretta esecuzione delle prestazioni oggetto dell’appalto secondo le modalità indicate nel capitolato d’oneri, ivi comprese le disposizioni in materia di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza del personale impiegato, e di ritenere l’offerta congrua e idonea garantire l’esecuzione di tutte le prestazioni previste;

	3
	che la propria offerta ha una validità di 180 giorni dalla scadenza del termine per la presentazione delle offerte;

	4
	che il legale rappresentante e/o la ditta non si trova in alcuna delle condizioni di esclusione di cui all’art. 38 del D. Lgs. 163/2006;

	5
	che la ditta non si trova nelle condizioni di cui all’art. 34, c. 2 D.Lgs 163/2006;

	6
	⁮ che la ditta non si trova in una situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile con nessun partecipante alla medesima procedura; 
ovvero
⁮ che la ditta è in una situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile e ha formulato autonomamente l'offerta, con indicazione del concorrente con cui sussiste tale situazione; (tale dichiarazione è corredata dai documenti utili a dimostrare che la situazione di controllo non ha influito sulla formulazione dell'offerta, inseriti in separata busta chiusa);



	7
	(art. 39 del D.Lgs. n. 163/2006 "Requisiti di idoneità professionale"): che la ditta è iscritta nel Registro delle imprese  presso la competente 

· C.C.I.A.A. di ……................……………....…………… 

· al N° ......…… ......…… ......…………… per l’esercizio dell’attività oggetto della presente gara; 

· forma giuridica della Ditta concorrente (indicare la forma giuridica): …………………………………….

(ditta individuale - società in nome collettivo - società in accomandita semplice - società per azioni - società  in accomandita per azioni - società a responsabilità limitata - società cooperativa a responsabilità limitata - 

	8
	che la ditta è in regola con la vigente normativa in materia di sicurezza prevenzione, infortuni, salute ed igiene sul posto di lavoro di cui al D.lgs 81/2008 e ss mm ii;

	9
	che la ditta non ha commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello stato in cui sono stabiliti;

	10
	che la ditta è in regola con i versamenti previdenziali ed assicurativi e che rispetta puntualmente il CCNL di categoria, presso le sedi:

· INPS   di ___________________, codice sede ________ matricola n. ______________________,

· INAIL di ___________________, codice sede ________matricola n. ______________________,
· che è in regola con il versamento delle imposte e tasse presso l’Agenzia Entrate di_________________;
· che il numero dei dipendenti utilizzati per il presente appalto è pari a_________________________

	11
	che la ditta è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla legge 12 marzo 1999 n. 68 e che: 
( ha un numero di dipendenti inferiore a 15 unità, ovvero occupa da 15 a 35 dipendenti e non ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18/01/2000, e pertanto non essendo soggetta agli obblighi di assunzione obbligatoria, è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili 

oppure

( ha un numero di dipendenti superiore a  35 unità (ovvero l’Impresa occupa da 15 a 35 dipendenti ed ha effettuato una nuova assunzione dopo il 18/01/2000) e, avendo ottemperato alle disposizioni della legge n. 68/99, è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili. 



	12
	ai sensi dell’art. 1 comma 14 del D.L. n. 210/2002 convertito con L. n.266 del 22/11/2002 (Disposizioni urgenti in materia di emersione del lavoro sommerso e di rapporti di lavoro a tempo parziale):
che l’Impresa non si è avvalsa di piani individuali di emersione di cui alla Legge n. 383/2001
Ovvero

che l’Impresa si è avvalsa di piani individuali di emersione di cui alla Legge n. 383/2001 e il periodo di emersione si è concluso;



CHIEDE INFINE,
	di indirizzare ogni eventuale comunicazione:

in Via _________________________________________________, n. _______, 

(CAP)____________________    CITTÀ ___________________________________________ PROV _____

riferimento: (NOMINATIVO/SETTORE) _______________________________________________________;

tel. ______________________, fax _______________________; e-mail _____________________________; 

ove si elegge domicilio, con l’impegno di comunicare tempestivamente eventuali variazioni 


Letto, confermato e sottoscritto il giorno…………………………









           Il Dichiarante 
………………………………….

Al presente modello, ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 445/2000, occorre allegare  copia fotostatica di un documento di identità del firmatario.

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, si informa che i dati personali raccolti con la presente istanza, più le informazioni contenute nelle offerte tecniche ed economiche, saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento (le attività concernenti l’esecuzione di una gara e la stipula dei contratti ad essa conseguenti) per il quale la presente dichiarazione viene resa;
Il Responsabile del trattamento è il Responsabile dell’Area Sociale
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