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ALLEGATO   A 

MODELLO DI DICHIARAZIONE PER LA PARTECIPAZIONE ALLA GARA PER L’AFFIDAMENTO DELLE ATTIVITA’ 
GESTIONALI RELATIVE AL PROGETTO HOME CARE PREMIUM 2012 INPS – EX GESTIONE INPDAP DA 

SVOLGERE PRESSO L’AMBITO TERRITORIALE C5 - CIG: 4744624B93 
(Artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Spett.le Comune di S. Maria C.V. 

capofila A.T. C5 

Via Albana – Pal.zzo Buffolano 

81055 . S. Maria C.V. 

Il sottoscritto legale rappresentante ___________________________________________________ 

nato il _______________________ a _________________________________________________ 

(eventualmente) giusta procura generale/speciale n. ___________ del _______________________  

(che si allega in originale o copia conforme), autorizzato a rappresentare legalmente la società 

dell’Impresa concorrente ___________________________________________________________ 

con sede in ______________________________________________________________________ 

numero telefonico ____________ numero di fax ____________ e-mail ______________________ 

codice fiscale n. ___________________________ partita I.V.A. n. _________________________ 

concorrente come 

Singola impresa                                                                                

Capogruppo di Associazione temporanea 
di imprese e/o operatori economici o di un 
consorzio 
 

Mandante in Associazione temporanea      
di imprese e/o operatori economici o di un 
Consorzio 
 

Imprese e operatori economici mandanti o consorziati (eventuali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

C H I E D E 

di partecipare alla procedura aperta per l’affidamento delle attività gestionali relative al Progetto 
HOME CARE PREMIUM 2012 INPS – ex Gestione INPDAP da realizzare nell’Ambito 
Territoriale C5 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle 

sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 
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mendaci ivi indicate: 

DICHIARA 

1. di non trovarsi in alcuna condizione di esclusione di cui all’art. 38 del D. Lgs 163/06 ; 

2. di aver preso conoscenza delle condizioni locali, nonché di tutte le circostanze generali e 

particolari che possono aver influito sulla determinazione dei prezzi e delle condizioni 

contrattuali e sull’esecuzione del servizio, nonché di ritenere lo stesso eseguibile, il 

Disciplinare di gara adeguato e i prezzi remunerativi e tali da consentire l’offerta 

presentata; 

3. di aver preso piena e integrale conoscenza del Bando, del Disciplinare di gara e dei relativi 

allegati;  

4. che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria,  

Artigianato ed Agricoltura di _________________________ 

con 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 _________________________________; 

• numero matricola INPS _______________________ sede di _________________; 

• numero codice INAIL ________________________ sede di _________________; 

• durata della ditta/data termine _______________________; 

• forma giuridica ______________________________: 

• titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari 

(indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza); 

sig. ________________________________ nato a _____________________ il ____________ 
qual. _____________________________ resid. _____________________________________ 
 

sig. ______________________________ nato a _______________________ il ____________ 
qual. _____________________________ resid. _____________________________________ 
 
sig. ______________________________ nato a _______________________ il ____________ 
qual. _____________________________ resid. _____________________________________ 
 
sig. ______________________________ nato a _______________________ il ____________ 
qual. _____________________________ resid. _____________________________________ 
 

5. per le Cooperative sociali, di essere in possesso dell’ulteriore iscrizione all’Albo delle 

Società Cooperative istituito presso le competenti Camere di Commercio ai sensi del D.M. 

delle Attività Produttive del 23.06.2004 ; 
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6. di avere, per l’anno 2012 un patrimonio netto più eventuali affidamenti bancari, ovvero 

disponibilità a rilasciare fideiussioni da parte di almeno un istituto bancario, pari o 

superiore all’importo posto a base d’asta; 

7. di possedere specifica esperienza nel settore oggetto della gara relativamente all’ultimo 

triennio (anno 2010, 2011 e 2012), per aver svolto servizi analoghi a quello oggetto del 

Disciplinare di gara presso Enti Pubblici; 

committente Data affidamento periodo esecuzione importo 

 

    

    

    

    

    

    

(n.b.: qualora risulti più agevole, il concorrente può utilizzare un apposito distinto elenco) 

 

8. che il fatturato globale dell'ultimo triennio (anno 2010, 2011 e 2012), relativo ai servizi 

analoghi a quello oggetto della gara, è  il seguente :  €____________________________ 

ed è almeno pari all'importo posto a base d’asta; 

9. di essere in possesso di idonea certificazione di qualità secondo le norme UNI EN ISO 

9001:2008, relativa alla progettazione e gestione di servizi socio-sanitari,  rilasciata da 

Ente o Istituto accreditato dal SINCERT o organismo equivalente (nel caso di consorzi di 

cooperative, la certificazione di qualità deve essere posseduta anche dalla/e cooperativa/e 

consorziata/e che materialmente espleterà/ranno le attività oggetto dell’Appalto, nulla 

valendo che la certificazione sia posseduta da altra consorziata; in caso di Associazione 

temporanea di Impresa, la predetta certificazione di qualità deve essere posseduta da 

almeno una imprese associate); 

10. di applicare integralmente ai propri addetti i contenuti economico-normativi della 

contrattazione nazionale del settore e dei contratti integrativi vigenti con particolare 

riferimento al rispetto dei salari minimi contrattuali derivanti dalla stessa; (per le imprese 

non italiane dichiarazione di attuale applicazione della analoga normativa del settore, se 

esistente nel Paese di provenienza ed impegno, in caso di aggiudicazione, ad applicare 

quanto indicato al presente punto per le imprese italiane); 
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11. di avere attualmente alle dipendenze un numero di operatori, con qualifiche rispondenti a 

quelle richieste, adeguato a quello occorrente per il buon funzionamento del servizio in 

appalto; 

12. di impegnarsi ad attivare, in caso di aggiudicazione e comunque al momento dell’eventuale 

affidamento del servizio, due sedi operative di cui almeno 1 nel Comune di Santa Maria 

Capua Vetere, nel caso non la possieda già (nel caso le strutture siano già nella 

disponibilità dell’Impresa concorrente, va indicata la loro esatta ubicazione, il numero dei 

locali e servizi di cui sono composte, l’attrezzatura tecnica e l’arredamento di cui sono 

corredata, e le utenze telefonica di cui necessariamente dovranno essere servite); 

13. di possedere le attrezzature tecniche, la strumentazione ed i mezzi richiesti per 

l’espletamento dei servizi; 

14. di accettare le norme vigenti e le metodologie in uso presso il Comune di Santa Maria 

Capua Vetere per il funzionamento dei servizi essenziali (L. 146/90) e di garantire 

comunque i servizi come richiesto dal capitolato speciale; 

15. di avere la disponibilità in caso di aggiudicazione, in presenza di una sostituzione del 

personale  addetti superiore al 50%, ad affiancare per 10 giorni lavorativi il proprio 

personale con quello della ditta uscente, al fine di favorire la necessaria continuità delle 

prestazioni, regolando con la stessa gli oneri derivanti e sollevando da ogni onere la 

stazione appaltante; 

16. di non trovarsi, con altri concorrenti alla gara, in situazione di controllo o collegamento di 

cui all’art. 2359 del c.c.; 

17. di essere in regola con gli obblighi previsti dalla Legge 12 marzo 1999, n. 68, recante 

“Norme per il diritto al lavoro dei disabili”; 

18. che l’Impresa non si è resa gravemente colpevole di false dichiarazioni in merito ai 

requisiti richiesti per partecipare agli appalti; 

19. essere in regola con gli adempimenti previsti dal D. Lgs. 81/08 in merito alla tutela della 

salute e sicurezza dei lavoratori; 

20. di essere consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la 

dichiarazione mendace è punita ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia; 

21. di autorizzare l’Amministrazione Comunale al trattamento dei dati in ottemperanza al 

Decreto Legislativo 196/2003 (Codice sulla Privacy); 

22. di accettare di essere sottoposto alle verifiche antimafia. 

Si prende atto che per il concorrente italiano, ai sensi dell’art. 38, comma 3 del D.P.R. n. 445/2000, 

non è richiesta autenticazione della sottoscrizione del presente modulo, ma il legale rappresentante 

deve allegare, a pena d’esclusione, semplice copia fotostatica di un proprio valido documento 

d’identità. 
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Il concorrente di paese U.E. deve rendere analoga dichiarazione solenne, da effettuarsi innanzi ad 

un’autorità giudiziaria/amministrativa competente, un notaio o un organismo professionale. 

Data                                                                                         IL DICHIARANTE 

 

                                                                    Timbro e firma ___________________________ 


