
CARTA INTESTATA DICHIARANTE















Allegato “B” – Istanza di partecipazione








Al Co.Ge.S.Co.
Consorzio per la Gestione 

di Servizi Comunali








Via G. Marconi, 6








60030 Serra de’ Conti (AN)









pec: consorziocogeso@pec.it
	OGGETTO: AVVISO PUBBLICO DI INDAGINE DI MERCATO PER RICHIESTA DI PREVENTIVO DI SPESA PER LA GESTIONE DELLA SPIAGGIA ATTREZZATA, IN CONCESSIONE AL CONSORZIO CO.GE.S.CO., PER LA STAGIONE BALNEARE 2019 - Art. 36, comma 2 lett. a) D.Lgs. 50/2016 e s. m. e i. 
                   PERIODO  01.06.2019 – 08.09.2019.


Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________

Nato/a_____________________________________, il___________________________________

Residente in _________________________ Via/piazza _________________________n° _______ 

Codice Fiscale ____________________________________________;

in qualità di legale rappresentante del/la ______________________________________________

________________________________________________________________________________
con sede in Via _________________________________ n°_____ CAP _______________________

Comune _______________________ Prov ( ______) Partita Iva ____________________________
Telefono _________________________________

casella di posta elettronica certificata (P.E.C.) _________________________________

CHIEDE

- di essere ammesso alla procedura indicata in oggetto, ai fini dell’affidamento in gestione della spiaggia attrezzata adibita a stabilimento balneare in concessione al Consorzio Co.Ge.S.Co. (n. 128/2008 + suppletiva n. 31/2014) contraddistinta con il n. Cs05 (ex 103) – sita in Lungomare Da Vinci - Senigallia, per la stagione balneare 2019, periodo 01/06/2019 – 08/09/2019.
E' pertanto a conoscenza di quanto disposto dagli art. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 sulle conseguenze e sulle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 del D.P.R. 445/2000, e, sotto la propria personale responsabilità, 
DICHIARA di 
barrare le caselle e compilare
□ essere in possesso dei requisiti di ordine generale per la partecipazione alle procedure di affidamento di servizi di cui all’art. 80 del D.Lgs 50/2016 e s.m.i.;
□ per le cooperative sociali:
· iscrizione al Registro della Camera di Commercio, Industria, Agricoltura e Artigianato per attività inerenti il presente avviso o in altro registro nazionale per attività inerenti l’oggetto della presente procedura;

· iscrizione agli albi regionali di cui all’art. 9 della Legge n. 381/1991, nonché all’albo delle società cooperative previsto dal D.M. 23.06.2004;

oppure 

□ per le associazioni di promozione sociale, Fondazioni, altri soggetti che perseguono finalità educative senza scopo di lucro: iscrizione nel registro __________________________________ in data ___________________________________;
oppure 

□ per le associazioni sportive dilettantistiche/società sportive: iscrizione al Registro Nazionale delle Associazioni e Società Sportive Dilettantistiche CONI, in data _________________________; 
□ non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali ed assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello stato in cui sono stabiliti, indicando il proprio numero di iscrizione alle rispettive casse assistenziali e previdenziali;
□ rispettare i contratti collettivi nazionali di lavoro del settore e, se esistenti, gli integrativi territoriali e/o aziendali, nonché tutti gli adempimenti di legge nei confronti dei lavoratori dipendenti, se presenti, e/o soci;
□ essere in regola, nel caso ne ricorrano le condizioni, con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili a norma della legge n. 68/1999;
□ garantire che il personale che sarà impiegato a qualunque titolo per l'espletamento del servizio non ha subito condanne né ha provvedimenti in corso relativi ad abusi, maltrattamenti o altri fatti previsti dalla legge n.269 del 03/08/1998;
□ avere sede legale e/o operativa nel territorio dei Comuni aderenti alla Convenzione per l’Esercizio Associato della Funzione Sociale (Senigallia, Arcevia, Barbara, Castelleone di Suasa, Corinaldo, Ostra, Ostra Vetere, Serra de’ Conti, Trecastelli) o impegnarsi ad attivare sul territorio una sede operativa aperta almeno 5 giorni la settimana per tutta la durata del servizio;

□ aver prestato negli ultimi tre anni (2015-2017), almeno un servizio analogo a quello della presente procedura presso uno o più Pubbliche Amministrazioni. Il servizio dovrà essere stato prestato per almeno due anni consecutivi.
Anno ____________________

	Attività realizzata
	Periodo
	Amministrazione Pubblica

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Anno ____________________

	Attività realizzata
	Periodo
	Amministrazione Pubblica

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


□ non avere subito atti di decadenza o di revoca di affidamenti da parte di Pubbliche amministrazioni per fatti addebitabili al soggetto stesso;

DICHIARA altresì:
-  di aver preso visione e quindi accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell’Avviso pubblico di indagine di mercato per richiesta di preventivo di spesa, approvato con determinazione del Direttore n. 33 del 08/05/2019;
-  di essere informato, ai sensi e per gli effetti della vigente normativa in materia di trattamento dei dati, che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
_______________________________

(luogo e data)








____________________________________

Il/la Dichiarante (firma per esteso e leggibile)
Allegato: copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore (art.38 comma 3° del D.P.R.28/12/2000 n 445) in corso di validità. 
