ALLEGATO SUB B
Domanda per iscrizione all’Albo fornitori per I’erogazione delle prestazioni integrative del
progetto Home Care Premium 2017

Spett.le Distretto Sociosanitario 6 Bormide
Via Flli Francia 12
17014 Cairo M.tte

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Cognome e Nome

nato/a il !/ a

Codice Fiscale

In qualita di legale rappresentante della Cooperativa (ovvero di soggetto munito dei necessari poteri)

con sede in Via/Piazza

Comune

telefono fax

e-mail

Partita Iva

Numero di iscrizione REA

per l'esercizio dell'attivita di

SEDE OPERATIVA
(indicare solo se diversa dalla sede della Cooperativa)

Indirizzo

Citta

CHIEDE

O [Iiscrizione nell’elenco di soggetti attuatori di prestazioni integrative nell’ambito del Progetto “Home
Care Premium 2017~

consapevole delle responsabilita penali, in caso di falsita in atti e di dichiarazioni mendaci, richiamate
dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA CHE
(dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta — art. 46 e 47 DPR n. 445 del 28.12.2000)

Requisiti di carattere generale

non ricorrono i divieti di cui all’art. 80 del D.Igs. 50 del 18/04/2016 e s.m.i, e in particolare:

la Cooperativa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, salvo il
caso di concordato con continuita aziendale, o nei cui riguardi sia in corso un procedimento per la
dichiarazione di una di tali situazioni, fermo restando quanto previsto dall’art. 110 del D.Lgs. 50/2016;

ai sensi del comma 5, lett. h), non ¢ stato violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all'articolo 17
della legge 19 marzo 1990, n. 55; I’esclusione ha durata di un anno decorrente dall’accertamento
definitivo della violazione e va comunque disposta se la violazione non ¢ stata rimossa;




non sono state commesse gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di salute e
sicurezza sul lavoro nonché agli obblighi di cui all’art. 30, comma 3, del D.Lgs. 50/2016;

non sono state commesse violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al
pagamento delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali, secondo la legislazione italiana o quellal
dello Stato in cui ¢ stabilita;

ai sensi del comma 5, lett. g) non risulta I’iscrizione nel casellario informatico tenuto dall’Osservatorio
del’ANAC, per aver presentato false dichiarazioni o falsa documentazione ai fini del rilascio
dell’attestazione di qualificazione, per il periodo durante il quale perdura I’iscrizione;

non ¢ stata applicata la sanzione interdittiva di cui all'articolo 9, comma 2, lettera c), del decreto
legislativo dell'8 giugno 2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblical
amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’articolo 14 del D.Lgs. 9 aprile 2008, n.
81;

la Cooperativa non ha in corso procedure di emersione del lavoro sommerso, ai sensi del D.L. 25/09/2002
n. 210 (coordinato e modificato dalla Legge di conversione n. 266/2002);

la Cooperativa si obbliga ad attuare, a favore dei lavoratori dipendenti, condizioni retributive non inferiori
a quelle risultanti dai Contratti Collettivi Nazionali di Lavoro e dagli accordi locali integrativi degli stessi,
applicabili alla categoria per il tempo e nella localita in cui si svolgono i servizi;

il personale utilizzato ¢ in regola con le norme e assicurazioni obbligatorie vigenti;

¢ a conoscenza di quanto disposto dal D.Lgs. 81/08 (T.U. in materia di tutela della salute e della sicurezza
nei luoghi di lavoro) e di essere in regola con le norme ivi richiamate, comprese quelle relative alla
nomina del medico competente;

non ha ricevuto la revoca del servizio per inadempienze contrattuali per lavori analoghi;

I’attivita commerciale non si trova in stato di sospensione;

¢ in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, di cui alla 1..12/3/99, n. 68,
oppure

non & tenuta all’osservanza delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, di cui alla]
1..12/3/99, n. 68,

essendo a conoscenza diretta dei fatti, dichiara che:
non ¢ stata pronunciata la condanna con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto
irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di
procedura penale per uno dei reati di cui alle lettere a), b), c), d), e), f) e g) del comma 1, art. 80 del
D.Igs. 50 del 18/04/2016.

[ ]di essere consapevole che I’esclusione e i divieti di cui al suddetto art. 80, comma 1, operano se la

sentenza o il decreto riguardano:

- il titolare o il direttore tecnico, se si tratta di impresa individuale;

- 1 soci o il direttore tecnico, se si tratta di societa in nome collettivo;

- i soci accomandatari o il direttore tecnico, se si tratta di societa in accomandita semplice;

= i membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, di
direzione o di vigilanza o i soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, il
direttore tecnico o il socio unico persona fisica, ovvero il socio di maggioranza in caso di societa con
meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di societa o consorzio;

che i soggetti di cui sopra, cessati dalla carica nell'anno precedente, non si trovano in alcuna delle
cause ostative di cui all’art. 80 comma 1, D.Igs. 50 del 18/04/2016;

nei confronti dei soggetti di cui sopra, cessati dalla carica nell'anno precedente, sussistono le seguenti
cause di esclusione dalle gare per appalti pubblici di cui all’art. 80, comma 1, D.lgs. 50 del
18/04/2016 (elencare nominativi, qualifiche e condanne):




[ ]e la Cooperativa ha adottato i seguenti atti o misure di completa dissociazione dalla condotta
penalmente sanzionata:

(I’esclusione e il divieto in ogni caso non operano quando il reato ¢ stato depenalizzato ovvero

quando ¢ intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato ¢ stato dichiarato estinto dopo la
condanna ovvero in caso di revoca della condanna medesima)

Nel caso in cui il soggetto dichiarante non sia a diretta conoscenza di tali fatti, e non possa rendere detta
dichiarazione ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 del DPR 445/2000, tale dichiarazione dovra essere resa
da ogni soggetto direttamente interessato.

Si fa presente che, nei casi di incertezza sui propri precedenti penali o su quelli dei soggetti sopra elencati, &
possibile effettuare, presso il competente Ufficio del Casellario Giudiziale, una semplice “visura” (art. 33
D.P.R. 14.11.2002, n. 313).

Requisiti di idoneita professionale
art. 83 del D.Lgs. 50 del 18/04/2016 e s.m.i., € in particolare:

che la Cooperativa ¢ iscritta ai seguenti registri professionali o commerciali necessari per I’espletamento,
del servizio:

(per le Associazioni o Enti morali non iscritti alla C.C.I.A.A.):

a che gli estremi del proprio Statuto o Atto Costitutivo
sono i seguenti:

a che [I’associazione ¢ iscritta nell’albo regionale

che l'impresa ¢ iscritta alla CCIAA di:

Dati rilevanti per altre verifiche

Contratto collettivo nazionale applicato:

Numero di dipendenti dell’impresa alla data di presentazione della richiesta:

Nel caso in cui il soggetto non sia iscritto al’INPS e/o all’INAIL, deve contrassegnare una delle
seguenti condizioni

La Cooperativa ¢ iscritta alla seguente Cassa previdenziale |Sede di

oppure

La Cooperativa non ¢ soggetta ad obblighi previdenziali

Ufficio provinciale del Lavoro (a cui rivolgersi ai fini della
verifica di ottemperanza assunzioni disabili Legge 68/99

Ufficio locale delle Entrate competente Agenzia di

Dichiara inoltre

di aver preso conoscenza di tutte le circostanze generali e particolari che possono aver influito sulla
determinazione dei prezzi e delle condizioni contrattuali che possono invece influire sull'esecuzione del
servizio e di aver giudicato i prezzi medesimi nel loro complesso remunerativi e tali da consentire la
presentazione dell'offerta




che nel redigere l'offerta si ¢ tenuto conto di tutti i costi derivanti dagli obblighi imposti dalla vigente
normativa in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori, nonché delle condizioni stesse di lavoro; a
tal fine si prende atto che gli oneri per la sicurezza non sono soggetti a ribasso d’asta;

di essere disposto a dare inizio all'esecuzione del servizio in pendenza della sottoscrizione del contratto
nel rispetto del termine dilatorio di cui all’art. 11 comma 10 del D.Lgs. 163/2006 cosi come modificato
dal D.Lgs. n. 53 del 20/03/2010;

di impegnarsi a collaborare con il Responsabile dell'esecuzione del contratto al fine di agevolare
I'esecuzione del servizio;

INDICA

il costo offerto per le seguenti prestazioni (completare la parte di interesse):

Descrizione Prestazione | Tipo unita Costo orario IVA inclusa
Integrativa
A) Servizi professionali
domiciliari resi da operatori socio- | Ora
sanitari ed educatori professionali
B) Altri servizi professionali
. “q. . Ora
domiciliari
C) Servizi e strutture a carattere
o Ora
extra domiciliare
D) Sollievo Ora
E) Trasferimento assistito Per servizio
F) Pasto Per servizio
G) Supporti Quota per intervento Una Tantum
H) Percorsi di integrazione
) Ora
scolastica
I) Servizi di intervento per la
valorizzazione  delle  diverse
R . . Ora
abilita e per [’inserimento
occupazionale
L) Servizi per minori affetti da
. Ora
autismo
M) Servizio di attivitd sportive o
ra
rivolte ai diversamente abili




Informativa e consenso al trattamento dei dati (d.lgs. 196/2003)

Ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del D.Igs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati
personali”, i dati personali raccolti mediante la compilazione della presente scheda verranno trattati, anche
con strumenti informatici e telematici, dal Comune di Cairo Montenotte in qualita di capofila del Distretto
Sociosanitario 6 Bormide per finalita connesse e strumentali all’attivita di approvvigionamento
dell'Amministrazione stessa.

I dati saranno trattati per tutta la durata dell’iscrizione all’Elenco per eventuali successivi rapporti
contrattuali instaurati nonché successivamente per I’espletamento degli adempimenti di legge, adottando le
misure idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza, nel rispetto della normativa sopra richiamata.

Il conferimento dei dati ai fini dell’iscrizione e dell’aggiornamento dell’Elenco € obbligatorio e I’eventuale
rifiuto comportera I’impossibilita di perfezionare I’iscrizione allo stesso e potra determinare I’impossibilita
della scrivente a dar corso ai rapporti contrattuali futuri.

Il titolare del trattamento dei dati ¢ il Comune di Cairo Montenotte in qualita di capofila del Distretto
Sociosanitario 6 Bormide, con sede in corso Italia 45 — 17014 Cairo Montenotte. Il Responsabile del
trattamento dei dati ¢ il Direttore Sociale del Distretto Sociosanitario 6 Bormide.

In ogni momento il firmatario potra esercitare i propri diritti nei confronti del titolare del trattamento,
ai sensi dell'articolo 7 del D.Igs. 196/2003.

Luogo e data 11 Dichiarante (Firma per esteso)




