




ALLEGATO  “A1” da inserire nella Busta 1
	ISTANZA DI AMMISSIONE ALLA GARA E DICHIARAZIONE UNICA


Alla Unione di Comuni

“Valdarno e Valdisieve”
Via XXV Aprile 10

50068  Rufina  (Fi)

OGGETTO: affidamento del servizio di tesoreria della Unione di Comuni Valdarno e Valdisieve per il periodo 01.07.2011 – 31.12.2016 – istanza di ammissione alla gara e connessa dichiarazione.

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………

Nato il …………………………….a …………………………………………………..

In qualità di …………………………………………………………………………….

Dell’impresa…………………………………………………………………………….

Con sede in ……………………………………………………………………………..

Con codice fiscale – partita IVA n. …………………………………………………….

Telefono………………..Fax………………….e-mail…………………………………

Codice attività conforme ai valori dell’anagrafe tributaria (5 cifre indicate nell’ultima dichiarazione IVA).

CHIEDE

Di partecipare alla procedura aperta indicata in oggetto come:

(barrare la casella di interesse)

· Impresa singola;

ovvero 

· Capogruppo di una associazione temporanea di imprese o di un consorzio o di un GEIE costituita da ………………………………………………………….

ovvero

· Mandante di una associazione temporanea di imprese o di un consorzio o di un GEIE costituita da………………………………………………………………

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

1. che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di …………………………………………………………………………..per la seguente attività …………………………………………………………ed attesta i seguenti dati (per le ditte con sede in uno stato straniero, indicare i dati di iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza):

· numero di iscrizione …………………………..

· data di iscrizione……………………………….

· Durata della ditta/data termine………………...

· Forma giuridica………………………………..

· Titolari, soci, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari, ( indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ovvero di essere iscritta

· nello Schedario Generale della Cooperazione presso il Ministro del lavoro e previdenza sociale sede di ……………………………………………….al n…………………..dal……………………………………………………..

· in quanto Cooperativa o Consorzio di Cooperative, dichiara di essere iscritta/o nel/nello:

Registro Prefettizio c/o Prefettura di …………………………………………al  n…………………..dal………………………………………………………

2. che l’impresa è abilitata a svolgere il servizio di Tesoreria ai sensi dell’art. 208 del D.Lgs 18.08.2000 n. 267;
3. che la ditta, così come il sottoscritto e ciascuno dei soggetti indicati al punto 1), non si trova in nessuna delle situazioni di esclusione dalla partecipazione alle gare di appalto indicate all’art. 38 comma 1 dalla lettera a) alla lettera m) del D.Lgs 163/2006;

4. eventuali condanne per le quali la ditta beneficia della non menzione

______________________________________________________________

5. di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti e di mantenere le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative presso:

a) la sede INPS di ………………….matricola……………………..

b) la sede INAIL di…………………matricola……………………..

6. di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti;

7. di non essere reso gravemente colpevole di false dichiarazioni nel fornire le informazioni che possono essere richieste ai sensi del presente punto.

8. (barrare la casella di interesse)

· di trovarsi  in situazione di collegamento e controllo diretto o come controllante o come controllato con le seguenti imprese (indicare denominazione, ragione sociale e sede)………………………………………………………………..

ovvero

· di non trovarsi in situazione di collegamento e controllo diretto o come controllante o come controllato con alcuna impresa.

9. (barrare la casella di interesse)

· che l’impresa non si è avvalsa di piani individuali di emersione di cui alla legge 18 ottobre 2001 n. 383   

ovvero

· che l’impresa si è avvalsa di piani individuali di emersione di cui alla legge 18 ottobre 2001 n. 383 e che il periodo di emersione si è concluso;

10. che nei confronti della Ditta non è stata irrogata alcuna sanzione interdittiva, emessa ai sensi del D.Lgs. 8/06/2001 n. 231, per reati contro la pubblica amministrazione o il patrimonio commessi nel proprio interesse o a proprio vantaggio.

11. (barrare la casella di interesse)

se impresa che occupa non più di 15 dipendenti o che occupa da 15 a 35 dipendenti e non ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000

· di  non essere assoggettato agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla L. 68/99   

se l’impresa che occupa più di 35 dipendenti oppure da 15 a 35 dipendenti e non ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000
· di aver regolarmente adempiuto gli obblighi di assunzione obbligatorie di cui alla L.68/99;

12. che ai sensi della Legge n. 55/1990 e successive modificazioni ed integrazioni non sussistono provvedimenti definitivi o procedimenti in corso ostativi all’assunzione di pubblici contratti.

13. (nel caso di raggruppamenti di imprese non ancora costituiti) che, in caso di aggiudicazione, sarà conferito mandato speciale con rappresentanza o funzioni di capogruppo a…………………………………..nonchè si uniformerà alla disciplina vigente in materia di pubblici servizi con riguardo ai raggruppamenti di imprese.

14. (nel caso di consorzi) di concorrere per i seguenti consorziati (indicare denominazione e sede legale di ciascun consorziato) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

15. (nel caso di consorzi o raggruppamenti) che, la Ditta consorziata/associata svolgerà i seguenti servizi ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

LUOGO………………………………….DATA

Firma

___________________

	Avvertenza:

Ai sensi del combinato disposto di cui agli articoli 21 e 38, comma 3, del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445, alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica non autenticata del documento di identità di tutti i soggetti dichiaranti (carta di identità, patente di guida, passaporto, patente nautica, libretto di pensione, patentino di abilitazione alla conduzione di impianti termici, porto d’armi, tessere di riconoscimento, purchè munite di fotografia e di timbro o di altra segnatura equivalente, rilasciate da un’Amministrazione dello Stato).


Marca 


Da Bollo








� In caso di consorzio o di associazione temporanea d’impresa la dichiarazione deve essere resa e sottoscritta anche dalle imprese consorziate o associate.





