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COMUNE DI BUSTO GAROLFO
Provincia di Milano
C.F. e P.IVA n° 00873100150
P.zza Diaz, 1 – 20020 Busto Garolfo
Indirizzo Web: www.comune.bustogarolfo.mi.it – E-mail: protocollo.bustogarolfo@sicurezzapostale.it

ALLEGATO "B”

FAC-SIMILE - Domanda di ammissione all’Avviso e Autocertificazione

LE PRESENTI DICHIARAZIONI S'INTENDONO DEFINITIVE AI FINI DELLA PROCEDURA DI ACCREDITAMENTO PER L’EROGAZIONE DEL SERVIZIO DI FORNITURA E DISTRIBUZIONE PASTI A DOMICILIO
La presente dichiarazione deve essere resa da:

·  il Legale Rappresentante dell'impresa individuale;
·  tutti i soci nel caso di s.n.c. (indipendentemente dai poteri di rappresentanza);
·  gli accomandatari nel caso di s.a.s.
·  tutti gli amministratori muniti del potere di rappresentanza per ogni altro tipo di società.

Tali dichiarazioni dovranno essere rese dalle persone sopra indicate anche nel caso in cui la domanda  venga sottoscritta da un procuratore speciale.


*********************


Il sottoscritto	nato a	il………………..
residente a	in via…………………………...n°……..
in qualità di	della ditta………………………………
con sede legale in	Partita I.V.A…………………………..

CHIEDE


Di essere ammesso alla procedura di accreditamento per il servizio fornitura e distribuzione pasti a domicilio periodo dal ………………..………………….  (data di sottoscrizione) al 30.11.2022.
A tale scopo, edotto sulla responsabilità penale nella quale incorre chi rende dichiarazioni mendaci a norma dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000


DICHIARA


1. di non aver riportato condanne definitive per reati gravi in danno dello Stato o della comunità che incidono sulla moralità professionale;
2. di non avere procedimenti penali pendenti per fatti imputabili alla gestione dei propri servizi, al momento della richiesta di accreditamento;


3. di non aver riportato condanne penali per fatti imputabili all’esercizio della propria attività;

4. di non essere incorso nell’applicazione della pena accessoria dell’interdizione da una professione o da un’arte e interdizione dagli uffici direttivi delle persone giuridiche e delle imprese;
5. di non essere sottoposto a procedimento per l’applicazione di una misura di prevenzione;
6. di non aver provocato, per fatti imputabili a colpa del soggetto gestore, accertati giudizialmente, la risoluzione di contratti di accreditamento, stipulati negli ultimi dieci anni, per la gestione del medesimo servizio;
7. di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo oppure non avere in corso a proprio carico un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;
8. di non aver a proprio carico procedimenti o provvedimenti ai sensi delle Leggi 646/1982 e 936/1982 e s.m.i., recanti disposizioni in materia di lotta alla delinquenza mafiosa;
9. di non trovarsi in altre condizioni che sono causa di esclusione alla partecipazione a procedure per l’affidamento di servizi previste all’art. 80 D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i;
10. di rispettare il CCNL di riferimento, la normativa vigente in materia di rapporto di lavoro, gli obblighi relativi ai pagamenti dei contributi previdenziali a favore dei propri lavoratori, gli obblighi relativi ai pagamenti delle imposte e delle tasse;
11. di rispettare il D.Lgs. 81/2008 “Testo Unico della sicurezza” e s.m.i.;
12. di rispettare le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, di cui alla legge 68/99, se ad essa assoggettato;
13. di impegnarsi a stipulare o di dimostrare di aver già stipulato una copertura assicurativa RC per operatori ed utenti, con un massimale non inferiore a € 1.000.000,00, valida per tutta la durata dell’accreditamento;
14. che la ditta è iscritta alla CCIAA di _____________ al numero ____________per lo svolgimento della seguente attività ________________________;
15. di impegnarsi alla sottoscrizione del Patto di Accreditamento con il Comune di Busto Garolfo, quale ente accreditante;
16. in caso di cooperative sociali, di essere iscritta all’Albo e/o Registro regionale e/o provinciale _____________________________________________n _____________;
17. di avere la propria sede operativa in _____________________. Inoltre, per la sede operativa indicata dichiara:
a. di essere in possesso di regolare contratto di affitto o altro titolo che dimostri il reale utilizzo per l’intero periodo di validità dell’accreditamento costituito ai sensi del presente avviso pubblico; 


b. che la sede è accessibile all’utenza direttamente e/o con linea telefonica, in una fascia oraria diurna per almeno 4 ore al giorno e per almeno cinque giorni alla settimana, dal lunedì al venerdì;

18. di possedere/di impegnarsi all’acquisto di strumenti, beni e prestazioni di supporto al servizio, a garanzia della qualità dello stesso;

19. di garantire l’attivazione del pasto entro 24 ore feriali dal momento della presentazione della domanda di erogazione del servizio;
20. Che il fatturato globale d'impresa per il triennio 2016-2018 è stato pari a: ……………………………….. di cui per servizi analoghi …………………………………………………………..  

21. (dichiarazione facoltativa) Che la ditta, nel 2018,  ha effettuato i seguenti servizi  presso enti pubblici o privati, analoghi a quelli oggetto dell’avviso di accreditamento:
periodo______________________________________________________________
Tipologia______________________________________________________________
a favore di_____________________________________________________________
per l'importo di €_______________________________________________________
e che gli stessi sono stati regolarmente eseguiti e non hanno dato luogo a contestazioni; 

22. Che nel triennio 2016 - 2018  il numero medio dei dipendenti è stato: ________;

23. Che, ai fini della presente richiesta di accreditamento, la propria sede operativa si trova ________________________________________________________________________.

24. Di impegnarsi, in caso di iscrizione nell’Albo dei Soggetti Accreditati per l’erogazione del servizio di fornitura e distribuzione pasti a domicilio:
· ad iniziare il servizio nei termini che saranno indicati dall’Amministrazione Comunale;
· ad assicurare l’esecuzione del servizio nel periodo di tempo indicato nell’Avviso  di Accreditamento e di impegnarsi ad adempiere agli obblighi connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori;
· A compilare un registro dei pasti erogati a ciascun utente debitamente controfirmato per accettazione, e a trasmetterlo mensilmente all’ufficio servizi Sociali; 
· Ad attenersi ad eventuali diete speciali su prescrizione medica, presentate direttamente dall’utenza.  

DICHIARA  INOLTRE


in caso di esito positivo della procedura di accreditamento:


· di impegnarsi a produrre al Comune di Busto Garolfo, su sua eventuale richiesta ed entro il termine fissato dalla stessa, la prova del possesso dei requisiti come sopra indicati;
· di rendersi disponibile, su successiva richiesta dell’Ente, anche alla fornitura di un pasto per la sera da consegnarsi contestualmente a quello del pranzo, ma confezionato separatamente.






..................................... lì………………..

	     			                   IL DICHIARANTE
	____________________________


(Firma leggibile e per esteso del titolare dell’impresa individuale, o di un rappresentante legale munito  di poteri di gestione e di firma delle società commerciali o cooperative)








E’ OBBLIGATORIO ALLEGARE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE, COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ PERSONALE IN CORSO DI VALIDITÀ DEL SOTTOSCRITTORE DELLO STESSO

E’ AMMESSA ANCHE LA PRESENTAZIONE VIA PEC CON SOTTOSCRIZIONE DIGITALE
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