ALLEGATO A4.3
Modello

    Dichiarazione dei requisiti di capacità tecnica e professionale  e di altri requisiti generali

Spett.le

COMUNITA’ MONTANA “MONTAGNA MARSICANA”
Via Monte Velino, 61                                               67051 Avezzano (AQ)

DICHIARAZIONE resa AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000 
Oggetto: AMBITO N. 2 “MARSICA” – AVVISO PUBBLICO PER LA COSTITUZIONE DEL CATALOGO DEI FORNITORI PER L’EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI/SERVIZI  PREVISTI NEL  PROGETTO “ TEMPO DI WELFARE” –  PROGRAMMA PIANI DI CONCILIAZIONE – PROGRAMMA OPERATIVO FONDO SOCIALE EUROPEO 2014/2020 - PIANO OPERATIVO 2017/2019 INTERVENTO 26 - CUP C32G18000040006
In relazione all’avviso in oggetto,
Il sottoscritto ______________________________________________________________________
nato a __________________________________________ (prov. _____) il _______________
residente a __________________________________________________________ (prov. _____)
in via _____________________________________________________________ n. _____
in nome del candidato ________________________________________________________
con sede legale in _______________________________________________ (prov. _____)
in via ____________________________________________________ n. ___
codice fiscale___________________________ partita IVA   ___________________________
telefono ___________________________ fax _____________________________
e-mail ___________________________ pec ___________________________________
nella sua qualità di (barrare la casella che interessa):
· Titolare o Legale rappresentante
· Procuratore speciale / generale
del soggetto che partecipa all'avviso in oggetto nella sua qualità di  (barrare la casella che interessa):
□ Soggetto in forma individuale e precisamente:         

a) APS - Associazione Promozione Sociale 

b) COOP - Società Cooperativa 
c) COOP SOC - Cooperativa Sociale (Onlus di diritto)

d) ORGVOL - Organizzazioni di volontariato

e) AFI - Associazioni, Fondazioni e altri Organismi non a scopo di lucro

f) IMP SOC - Impresa Sociale
g) E.P altro Ente/Organismo privato 
□ CON - Consorzio di cooperative sociali (art. 8 L.381/91)

□ CON - Consorzio stabile (art. 45 c. 2 lett. b) D. Lgs 50/2016)

□ Mandatario/mandante  di un raggruppamento temporaneo   (art. 45 c. 2 lett. d)  D. Lgs 50/2016)

□ costituito

□ non costituito

□ Mandatario di un consorzio ordinario   (art. 45 c.2 lett. e) D. Lgs 50/2016)

□ costituito

□ non costituito

ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 445/2000 consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione il candidato decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata;
1. DICHIARA AI SENSI DEGLI ART. 45 E 47 DEL D.P.R. 445/00 PER LA PARTECIPAZIONE ALL'AVVISO PUBBLICO IN OGGETTO E SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
2. □ di essere in possesso delle autorizzazioni amministrative comunali, previste dalle vigenti normative, per l’erogazione di servizi oggetto di iscrizione nel Catalogo dei Fornitori, 

       oppure

        □ di impegnarsi a chiederne il rilascio entro 10 giorni dalla comunicazione dell’ammissione della candidatura.
2.    di essere iscritto, per lo svolgimento di attività relative ai servizi  oggetto di  iscrizione nel Catalogo dei Fornitori, nel registro delle imprese della Camera di Commercio (ove richiesto):
sede di iscrizione __________________________________________________

data di iscrizione __________________________________________________

numero di iscrizione _________________________________________________________

(barrare esclusivamente la casella che interessa e compilare il relativo campo)
 □ (solo per le Associazioni di Promozione Sociale) 

Di essere iscritta presso l'Albo regionale delle Associazioni di Promozione Sociale e prevedere nello Statuto o nell'Atto costitutivo lo svolgimento delle attività di che trattasi.

Estremi dell’iscrizione _________________________________
□ (solo per le Cooperative Sociali - Onlus di diritto) 

Di essere iscritta nell'Albo delle società cooperative presso il Ministero delle attività Produttive per il tramite degli uffici delle Camere di commercio, istituito con D.M. 23.06.2004.

Estremi dell’iscrizione _________________________________
Di essere iscritta nell' Albo regionale delle cooperative sociali.

Estremi dell’iscrizione _________________________________
□ (solo per le Società Cooperative) 

Di essere iscritta nell'Albo delle società cooperative presso il Ministero delle attività Produttive per il tramite degli uffici delle Camere di commercio, istituito con D.M. 23.06.2004. 

Estremi dell’iscrizione _________________________________
□ (solo per gli organismi di volontariato – Onlus di diritto) 

Di essere iscritto presso l'Albo regionale delle Organizzazioni di volontariato e prevedere nello Statuto o nell'Atto costitutivo lo svolgimento delle attività afferenti alla gestione del servizio oggetto di iscrizione  nel Catalogo.

Estremi dell’iscrizione _________________________________
□ (solo per le Imprese Sociali) 

Di essere iscritta al registro delle imprese di cui al D. Lgs. 112/2017.

Estremi dell’iscrizione _________________________________
□ (solo perle Onlus non di diritto “Associazioni, Fondazioni, IPAB e altre istituzioni a carattere privato non a scopo di lucro”) 

 Di aver provveduto a comunicare alla Direzione Regionale delle Entrate del Ministero delle Finanze nel cui ambito territoriale si trova, il proprio domicilio fiscale ai sensi dell'art. 11 del D.Lgs. 4.12.97 n. 460, nonché, aver intrapreso l'esercizio delle attività come organizzazione di utilità sociale e di essere in possesso dello statuto e dell'atto costitutivo (indicare gli estremi) dove è previsto lo svolgimento delle prestazioni/servizi oggetto di inserimento nel Catalogo 
_____________________________________________________________________________

3. i seguenti dati identificativi (nome, cognome, luogo e data di nascita, carica ricoperta) del legale rappresentante e altri soggetti con poteri di rappresentanza, attualmente in carica

________________________________________________________________________________

(nome, cognome, luogo e data di nascita, carica ricoperta)

________________________________________________________________________________

(nome, cognome, luogo e data di nascita, carica ricoperta)

________________________________________________________________________________

(nome, cognome, luogo e data di nascita, carica ricoperta)

________________________________________________________________________________

(nome, cognome, luogo e data di nascita, carica ricoperta)

________________________________________________________________________________

(nome, cognome, luogo e data di nascita, carica ricoperta)

________________________________________________________________________________

(nome, cognome, luogo e data di nascita, carica ricoperta)

________________________________________________________________________________

(nome, cognome, luogo e data di nascita, carica ricoperta)

DICHIARA INOLTRE (barrare la casella che interessa):
4. 
□ che nell’anno antecedente la data di pubblicazione dell’Avviso in oggetto non vi sono stati soggetti cessati dalla carica quali organi di amministrazione muniti di potere di rappresentanza;

ovvero
□ che nell’anno antecedente la data di pubblicazione dell’Avviso in oggetto sono cessati dalla carica quali organi di amministrazione muniti di potere di rappresentanza i seguenti soggetti:

________________________________________________________________________________
(nome, cognome, luogo e data di nascita, carica di rappresentanza)
________________________________________________________________________________
(nome, cognome, luogo e data di nascita, carica di rappresentanza)
________________________________________________________________________________
(nome, cognome, luogo e data di nascita, carica di rappresentanza)
________________________________________________________________________________
(nome, cognome, luogo e data di nascita, carica di rappresentanza)
________________________________________________________________________________
(nome, cognome, luogo e data di nascita, carica di rappresentanza)
________________________________________________________________________________
(nome, cognome, luogo e data di nascita, carica di rappresentanza)
________________________________________________________________________________
(nome, cognome, luogo e data di nascita, carica di rappresentanza)
________________________________________________________________________________
(nome, cognome, luogo e data di nascita, carica di rappresentanza)
________________________________________________________________________________
(nome, cognome, luogo e data di nascita, carica di rappresentanza)
________________________________________________________________________________
(nome, cognome, luogo e data di nascita, carica di rappresentanza)
5. di possedere esperienza almeno triennale anche non consecutiva  per conto di Enti pubblici o di soggetti privati, con riferimento agli esercizi 2015, 2016, 2017 e 2018, come appresso specificato
per i servizi per i quali si richiede l’accreditamento:
	ANNO
	SOGGETTO COMMITTENTE *
	

	2015

	
	

	2016

	
	

	2017

	
	

	2018

	
	


*  Da indicare solo in caso di svolgimento del servizio per conto di un soggetto terzo.
(In caso di partecipazione di ATI o Consorzio ordinario il requisito deve essere posseduto da ciascun componente il raggruppamento o consorzio)
6. di impiegare nel servizio personale adeguato che NON abbia a proprio carico pronunce di sentenza di condanna passata in giudicato, o emissione di 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 che incidano sulla moralità professionale
7. di disporre di Carta dei Servizi
8. di:

□ avere a disposizione

ovvero
□ impegnarsi, in caso di affidamento, a istituire entro 10 giorni dalla data di aggiudicazione una sede operativa in loco, con la presenza di responsabili abilitati a prendere decisioni immediate rispetto allo svolgimento dei servizi/prestazioni (In caso di raggruppamento, il requisito è richiesto obbligatoriamente soltanto per uno dei soggetti facenti parte del raggruppamento)
11.  che le tariffe/la tariffa indicata/e è/sono congrua/e, giacché per la sua formulazione si è preso atto e tenuto conto delle condizioni del servizio e degli oneri compresi quelli relativi in materia di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel luogo dove devono essere svolti gli stessi servizi/prestazioni;

12.  di accettare le particolari condizioni di esecuzione delle prestazioni prescritte nel Disciplinare, nell’Avviso  e nell’ Allegato 1. In particolare:

· di ben conoscere le norme generali e particolari che regolano le procedure di accreditamento del servizio oltre che tutti gli obblighi dal medesimo derivanti, tutte le condizioni locali, i Contratti Collettivi di settore, nonché le circostanze generali e particolari che possono aver influito sulla determinazione delle tariffe;
· di applicare nei confronti del personale impiegato nei servizi , incaricato con contratto di lavoro, trattamenti retributivi, contributivi e previdenziali non inferiori a quelli previsti nei contratti collettivi di settore con inquadramento rispondente alla tipologia delle prestazioni di lavoro svolte; 
· di aver preso visione del Disciplinare  e dell’Allegato 1, nonché, dei requisiti e degli standard di qualità di ciascun servizio per cui si chiede l’iscrizione, analiticamente descritti nelle corrispondenti Schede, inserite nell’Allegato 1 e accettarne integralmente i contenuti, sotto responsabilità civile e penale;
· di essere consapevole che in caso di introduzione di nuovi requisiti e standard da parte della Regione Abruzzo, i fornitori inseriti Catalogo dei Fornitori abilitati saranno  tenuti ad adeguarvisi entro 30 giorni dalla loro entrata in vigore a pena di risoluzione di diritto del Patto. 
· di osservare tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all'articolo 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136 e successive modifiche;
· di essere disponibili all'apprendimento delle funzionalità tecniche ed operative degli strumenti tecnologici necessari  e alla partecipazione ad incontri di coordinamento gestionali a cura dell'Ente;
· di dotare il personale di servizio di smart phone con sistema operativo Android e tecnologia NFC al fine di “attestare” le prestazioni effettivamente svolte ( soltanto per i servizi domiciliari)
· garantire la funzionalità GPS attiva sugli smart phone degli operatori durante gli accessi al fine di “localizzare” le prestazioni effettivamente svolte (soltanto per i servizi domiciliari)
13.  di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nella    documentazione della presente procedura;
14. che i propri dati identificativi sono i seguenti:

domicilio fiscale _________________________________________________

codice fiscale ____________________________________________________

partita IVA_________________________________________________

12. che l'indirizzo di PEC sul quale si autorizza l'invio di tutte le comunicazioni inerenti la presente procedura ad evidenza pubblica è il seguente:

indirizzo PEC     _______________________________________________

13. che le proprie posizioni INPS e INAIL nonché la sede dell’AGENZIA DELLE ENTRATE competente per territorio sono le seguenti:
INPS (nel caso di iscrizioni presso più sedi, indicarle tutte):

sede ________________________________________________________

indirizzo _______________________________________________________

matricola _______________________________
INAIL (nel caso di iscrizioni presso più sedi, indicarle tutte):

sede ________________________________________________________

indirizzo ________________________________________________________

matricola ________________________________
AGENZIA DELLE ENTRATE (nel caso di iscrizioni presso più sedi, indicarle tutte):

sede ________________________________________________________

indirizzo ________________________________________________________
14. di essere consapevole che la Comunità Montana ha la facoltà di non procedere all'adozione del Catalogo dei Fornitori  con provvedimento motivato, per qualsiasi causa, compreso il verificarsi di vizi procedurali o motivazioni di carattere finanziario e che in tal caso, non potrà essere avanzata alcuna pretesa risarcitoria o di indennizzo;

15. Di impegnarsi a dare avvio al servizio, anche nelle more della stipula del Patto per la Costituzione del Catalogo.

16. di essere consapevole che, la Comunità Montana verificherà d'ufficio la regolarità dei requisiti dichiarati e che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, il candidato verrà escluso dalla procedura pubblica per la quale è rilasciata, o, se risultato ammesso, decadrà dall'ammissione medesima la quale verrà annullata e/o revocata; inoltre, qualora la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione fosse accertata dopo la stipula dell’Accordo, questo potrà essere risolto di diritto dalla Comunità Montana, ai sensi dell’art. 1456 cod. civ.

17.  Consenso al trattamento dei dati personali: con la firma del presente documento il sottoscritto dichiara altresì ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE. 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di dati, di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali contenuta nell’avviso di istruttoria pubblica e di essere consapevole che i dati personali, anche giudiziari, raccolti  saranno trattati , anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della presente gara e per le finalità ivi descritte, e di essere stato informato circa i diritti di cui  agli artt. da 15 a 23 del Regolamento UE. 2016/679.

Si impegna, inoltre, ad adempiere agli obblighi di informativa e di consenso, ove, necessario, nei confronti delle persone fisiche (interessati) di cui sono forniti dati personali nell’ambito della procedura in oggetto, per consentire il trattamento dei loro Dati da parte della Comunità Montana per le finalità descritte nell’informativa.
________________________, li _________________

Firma

______________________________________

N.B.
Occorre allegare copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore o dei sottoscrittori.
La domanda potrà essere sottoscritta anche da procuratore/i del/i legale/i rappresentate/i ed in tal caso va allegata copia conforme all’originale della/e relativa/e procura/e. Per ciascun dichiarante è sufficiente una sola copia del documento di riconoscimento anche in presenza di più dichiarazioni su più fogli distinti, da inserire nella Busta 1
AVVERTENZE:
Si precisa che:

Per i requisiti professionali  relativi sia al possesso dell’autorizzazione amministrativa comunale di cui al punto 1) sia  all’iscrizione nel registro delle imprese della Camera di Commercio di cui al punto 2 del presente modello (ove richiesto):
- nell’ipotesi di raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario già costituiti o da costituirsi, o di aggregazione di imprese di rete, ciascuna delle imprese raggruppate/raggruppande o consorziate/consorziande o aderenti al contratto di rete deve essere in possesso dei relativi requisiti;
-  nell’ipotesi di consorzi stabili e consorzi di cooperative di produzione e lavoro, il requisito deve essere posseduto direttamente dal consorzio e da ciascuna delle imprese consorziate indicate come esecutrici;  

Per quanto concerne i requisiti   relativi alle iscrizioni e/o attestazioni di cui allo stesso punto 2 del presente modello, richiesti soltanto per specifiche categorie di soggetti:

 -  nell’ipotesi di raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario già costituiti o da costituirsi, o di aggregazione di imprese di rete, ciascuno dei soggetti interessati, raggruppati/raggruppandi o consorziati/consorziandi o aderenti al contratto di rete,  deve essere in possesso del relativo requisito richiesto;

-  nell’ipotesi di consorzi stabili e consorzi di cooperative di produzione e lavoro, il requisito deve essere posseduto direttamente dal consorzio e da ciascuno  dei  soggetti consorziati indicati come esecutore;  

Per Il requisito tecnico di cui al punto 5 del presente modello  (esperienza) e al punto TP1  del Disciplinare lo stesso deve essere soddisfatto da ciascuno dei componenti il raggruppamento temporaneo o il consorzio ordinario. 

per i Consorzi di Cooperative Sociali partecipanti in nome proprio e nell'interesse di uno o più consorziati il requisito deve essere posseduto da ciascuno dei consorziati designati per l’esecuzione del servizio

per i Consorzi Stabili è possibile utilizzare sia il requisito maturato in proprio, sia quello posseduto dalle imprese designate per l’esecuzione delle prestazioni, sia mediante avvalimento, quelli delle singole imprese consorziate non designate per l’esecuzione del contratto.

Per il requisito di cui al punto 10 della presente autodichiarazione (sede operativa), lo stesso può essere soddisfatto nella maniera che segue:

a) nell’ipotesi di raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario già costituiti o da costituirsi, almeno una delle imprese raggruppate/raggruppante o consorziate/consorziante deve essere in possesso del requisito;

b) nell’ipotesi di consorzi di cooperative e consorzi stabile, il requisito può essere posseduto direttamente dal consorzio o da almeno una delle imprese consorziate indicate come esecutrici.
� Si precisa che la presente dichiarazione, nel caso di raggruppamento temporaneo non ancora costituito, deve essere resa da tutti i soggetti che costituiscono il raggruppamento.





� Si precisa che la presente dichiarazione, nel caso di consorzio ordinario non ancora costituito, deve essere resa da tutti i soggetti che costituiscono il consorzio.











