Al COMUNE DI TREZZANO ROSA

SETTORE AFFARI GENERALI
Piazza XXV Aprile 1 

20060 Trezzano Rosa
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Attenzione. Nel caso di partecipazione in raggruppamento temporaneo non ancora formalmente costituito la presente scheda dovrà essere presentata compilata in ogni sua parte e debitamente sottoscritta da ogni soggetto costituente il raggruppamento
OGGETTO: Procedura selettiva aperta per l’assegnazione in concessione dell’Immobile comunale sito in Trezzano Rosa, in Via Padre Giovanni Marengoni 11, con vincolo di destinazione a Nido d’infanzia” contraddistinto al Fogli 5 map. 768 categoria B5 classe 2 rendita € 586,70
Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………
Nato a    …………………                                                  
Prov………… il …………………………
Residente in 
Via
n.

In qualità di rappresentante legale di (indicare denominazione) ……………………………………….
con sede legale in ________________________ Via/Piazza _____________

con sede operativa in ______________________ Via/Piazza _____________

n. ____________ Codice fiscale della persona giuridica  ________________________________

P.IVA ___________________________ n. tel. ________________________

pec___________________________   e.mail ___________________________________________
che partecipa alla procedura aperta indicata in oggetto come:

(indicare con una crocetta la voce che interessa)

A. ( SINGOLARMENTE;

oppure

B. ( COME MEMBRO DEL RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI CONCORRENTI (R.T.C.) 

· in caso di raggruppamento, specificare se:

 già costituito

 da costituire

 capogruppo mandatario

 mandante

FORMATO DA:

indicare denominazione/ragione sociale/ forma giuridica/ sede legale dei componenti dell' R.T.C.

1  ____________________________


2 ____________________________

3 ____________________________

B1. Indicare il soggetto capogruppo ________________________________________________________
C H I E D E

Di partecipare alla gara per l’assegnazione in concessione della struttura di cui all’oggetto
E DICHIARA AI SENSI E PER GLI EFFETTI DEL D.P.R. 445/00:
1) l’iscrizione nel Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di ______________________________________ (numero iscrizione _______________, numero REA ______________________) codice______________________________attività___________________________________________________________

2) per le cooperative sociali: di possedere Iscrizione all’Albo Regionale delle Cooperative Sociali della Regione di competenza: Albo Regione:_________________ N. iscrizione_______________________ data iscrizione________________________

3) I legali rappresentanti/ componenti con poteri di direzione o di controllo sono:

	Cognome e nome, codice fiscale
	
	

	Comune e data di nascita
	
	

	Comune di residenza (via e n. civico)
	
	

	Qualità rivestita
	


4) Non essere in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attività, di regolamento giudiziario o concordato preventivo o di ogni altra analoga situazione;

5) Non avere in corso una procedura di dichiarazione di fallimento, di amministrazione controllata, di concordato preventivo oppure ogni altra procedura della stessa natura;

6) Essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (art. 17 L. 12.3.1999 n. 68 - ovvero: di non essere soggetto agli obblighi di cui alle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili in quanto impresa con non più di 15 dipendenti - ovvero: di non essere soggetto agli obblighi di cui alle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili in quanto impresa che occupa un numero di dipendenti compreso tra 15 e 35 e che non ha effettuato nessuna nuova assunzione dopo il 18 gennaio 2000);

7) Non essersi mai avvalso di piani individuali di emersione di cui al D.L. 25.09.02 n. 210 e successive modifiche ed integrazioni ovvero di essersi avvalso dei piani individuali di emersione, ma che il periodo di emersione si sia concluso;

8) Non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti.;

9) Disponibilità di personale in possesso dei requisiti professionali e generali previsti dal Legge Regionale n. 30/2023;

10)  Essere nella condizione di contrattare con la Pubblica amministrazione, ai sensi del D.lgs  n. 231/2001. 

11)  Accettazione, con la partecipazione alla presente procedura, senza condizione o riserva alcuna, di tutte le norme e disposizioni contenute nel presente avviso e atti allegati, con particolare riferimento allo schema di contratto Modello allegato Schema di contratto
12)  Essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del GDPR 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della presente gara, nonché dell’esistenza dei diritti di cui all’articolo 7 del medesimo decreto legislativo

di allegare alla presente dichiarazione:
attestazione di sopralluogo dei locali rilasciata dall’Ufficio Contratti

Appone la sottoscrizione, consapevole delle responsabilità penali, amministrative e civili previste nell’ipotesi di dichiarazioni false o incomplete, acconsentendo, ai sensi del GDPR 2016/679, al trattamento dei dati, anche personali, per le esclusive esigenze concorsuali e per la stipulazione di eventuale contratto.

………………….., lì ……………………………

IL RICHIEDENTE

(sottoscrizione leggibile in originale)

ALLEGARE (a pena di esclusione) FOTOCOPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL SOTTOSCRITTORE
