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ALLEGATO 4 – DICHIARAZIONE SUL POSSESSO REQUISITI


Spett.le
COMUNE DI PARMA
SETTORE SOCIALE–
DUC Direzionale Uffici Comunali
Largo Torello de’ Strada, 11/a
43121 Parma
 comunediparma@postemailcertificata.it
[bookmark: _Hlk58778728]
FONDO POVERTA’ ESTREMA  2022 -2023
CUP I31H22000270001 – FPE 2022
CUP I31H23000220001 – FPE 2023

[bookmark: _GoBack]RICHIESTA DI PREVENTIVI FINALIZZATI ALL’AFFIDAMENTO DIRETTO AI SENSI DELL’ART. 50, COMMA 1, LETT. B), DEL D.LGS. 36/2023 DELLA GESTIONE DI N. 5 PROGETTI DI VITA INDIVIDUALIZZATI DI ADULTI IN CONDIZIONE DI MARGINALITA’ ESTREMA
 


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000
(NB: in caso di aggregazione la presente dichiarazione deve essere compilata da parte di ciascun partecipante alla stessa) 


Il/la sottoscritt_ ___________________________________ nat__ a ___________________________ (____) il __________ C.F. ________________________ residente a _______________________ CAP _______________ in via ____________________________________________________________________________ n.__ tipo documento ___________________________ n. _______________________ scadenza validità _______ in qualità di (indicare la carica ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura) _______________________________________________________________ del soggetto partecipante ________________________________________________________________________  avente natura giuridica di _______________________________________________________________________(ad esempio società, cooperativa, associazione, etc...) ,  con sede legale in ___________________ CAP ________ Via _________________________________ n. ____ Codice fiscale ________________________________ P.IVA __________________________ Telefono ___________________ e-mail ________________________________________ PEC ____________________________________ sito web ____________________________________
[bookmark: OLE_LINK3]
Iscritto a: 
☐ INPS
	Ufficio/Sede
	Indirizzo

	
	

	CAP
	Città 
	Matricola Azienda

	
	
	



☐ INAIL
	Ufficio/Sede
	Indirizzo

	
	

	CAP
	Città 
	P.A.T.

	
	
	



☐ ALTRO ENTE PREVIDENZIALE:
 ___________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________; 

☐ NESSUN ENTE PREVIDENZIALE per le seguenti motivazioni: 
___________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________; 

☐ AGENZIA DELLE ENTRATE di riferimento dell’ente:
	Ufficio/Sede
	Indirizzo

	
	

	CAP
	Città 
	

	
	
	



Sedi operative/secondarie dell’Ente diverse da quella legale sopra indicata ____________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________; 
Ufficio provinciale competente per il collocamento obbligatorio delle persone con disabilità (Legge n. 68/1999 e s.m.i.) _________________________________________________________________________ PEC _________________________________________________________________________________; 
N. dipendenti impiegati alla data di presentazione della domanda________________ _________;

Recapiti della persona di riferimento per eventuali comunicazioni relative al presente Avviso: 
Nome ___________________________ Cognome ____________________________________ indirizzo ____________________________________________________________________________________ Recapito telefonico __________________ e-mail_________________________________;

CHIEDE

di partecipare alla procedura in oggetto ed a tal fine dichiara di partecipare:
☐ singolarmente;
☐ in qualità di membro dell’aggregazione in forma associata (specificare se consorzio, RTI, etc.) _________________________________________________________, formata da:
	
	Denominazione sociale
	Indicare se capogruppo o mandante

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	
	
	



In caso di consorzio specificarne la tipologia di cui all’art. 65, co. 2, del D.lgs. n. 36/2023 e s.m.i. (ordinario, stabile, consorzio di cooperative sociali, etc.) ___________________________________________ 
In caso di consorzi stabili o consorzi di cooperative sociali di cui all’art. 65, co. 2, del D.lgs. n. 36/2023 e s.m.i., indicare per quali consorziati il consorzio partecipa alla procedura: 

	
	Denominazione sociale

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	



ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione la scrivente Impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata,


DICHIARA

a) Di non partecipare alla presente procedura singolarmente e contestualmente quale componente di altra forma di raggruppamento, ovvero di non partecipare a più raggruppamenti;
b) Di non incorrere in una delle cause di esclusione di cui alla Parte V, Titolo IV, Capo II del D.lgs. 36/2023;
c) Che i soggetti di cui all’art. 94, co. 3, del D.lgs. n. 36/2023 sono i seguenti:
Nome ______________________ Cognome ________________________, C.F. ________________________; 
Luogo e data di nascita _____________________________________________________________________
Indirizzo di residenza __________________________________________________________________ Ruolo____________________________________________________________________________________;
Nome______________________ Cognome ________________________, C.F. ________________________; 
Luogo e data di nascita _____________________________________________________________________
Indirizzo di residenza __________________________________________________________________ Ruolo ____________________________________________________________________________________;

Nome ______________________ Cognome ________________________, C.F. ________________________; 
Luogo e data di nascita _____________________________________________________________________
Indirizzo di residenza __________________________________________________________________ Ruolo _____________________________________

d) Di essere in regola con gli obblighi in materia di lavoro delle persone con disabilità di cui alla legge 12 marzo 1999, n. 68, oltre che ai sensi degli artt. 94, 95 e 98 del Codice;

e) Di non trovarsi in alcuna situazione che, ai sensi della normativa vigente, determini l'esclusione dalle gare di appalto e/o l'incapacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione; 

f) Di non essere soggetto a cause di esclusione dalle procedure di appalto di cui all'art. 41 del D.lgs. 198/2006 e s.m.i. (Codice delle pari opportunità tra uomo e donna ex art. 6 della Legge 246/2005) e di rispettare la disposizione di cui all’art.46 del medesimo decreto (produzione, al momento della presentazione dell’offerta, di copia dell’ultimo rapporto periodico sulla situazione del personale maschile e femminile);
g) Che non sussistono ipotesi di conflitto di interessi secondo la normativa vigente; 
h) Ai sensi dell’art. 53, comma 16-ter del D.lgs. n. 165/2001 e s.m.i., introdotto dall’art. 1 della L. 190/2012, di non aver assunto alle proprie dipendenze personale già dipendente della Stazione Appaltante che abbia esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto della medesima nei tre anni antecedenti la data di indizione della presente procedura;
i) Di essere iscritto al registro/albo/etc. (specificare se CCIAA, RUNTS, Anagrafe O.N.L.U.S, Albo delle cooperative, etc.) ______________________________________________________________ n. iscrizione ___________________ data iscrizione _____________; 
j) che i soggetti sopra individuati non sono incorsi in condanne definitive né avere procedimenti penali pendenti per i delitti contro la personalità individuale di cui agli artt. 600 e seguenti del Codice penale;

k) Di avere svolto almeno un’attività analoga al servizio oggetto dell’affidamento, per un periodo di durata non inferiore a 18 mesi non consecutivi negli ultimi 5 anni (2020-2024) (descrivere le attività prestate e il periodo ): 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
l) Di avere la disponibilità di figure di operatori sociali con comprovata esperienza nell’ambito della marginalità adulta
m) che la persona referente tra quelle sopra individuate ed interfaccia con l’S.O. Fragilità del Settore sociale del Comune di Parma è ________________________________________ Tel. _____________ E-mail __________________________________________________________________; 


DICHIARA ALTRESÍ


a) di aver preso visione ed accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutto quanto contenuto nell’Avviso e nel documento Patti e condizioni, nonché le disposizioni in essi richiamati; 
b) di aver considerato e valutato tutte le condizioni incidenti sulle prestazioni oggetto di affidamento che possono influire sulla determinazione dell’offerta, di aver considerato e valutato tutte le condizioni contrattuali e di aver preso conoscenza di tutte le circostanze, generali e specifiche, relative all’esecuzione del contratto, e di averne tenuto conto nella formulazione del preventivo;
c) di essere a conoscenza che, qualora fosse accertata la non veridicità delle dichiarazioni, il Soggetto sarà escluso dalla presente procedura o, qualora risultasse affidatario, decadrà dall’aggiudicazione medesima. Qualora in sede di esecuzione del contratto venissero meno i requisiti richiesti, lo stesso si intenderà risolto di diritto, ai sensi dell’art. 1456 Codice civile; 
d) di essere a conoscenza che l’Amministrazione Comunale si riserva il diritto di procedere d’ufficio a verifiche, anche a campione, in ordine alla veridicità delle dichiarazioni rilasciate in questa sede e, comunque, nel corso della procedura di gara, ai sensi e per gli effetti della normativa vigente;
e) di impegnarsi a comunicare tempestivamente e senza indugio qualsiasi modifica alla situazione sopra rappresentata; 
f) di impegnarsi ad assumere, in caso di affidamento diretto del servizio, gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari, ai sensi dell’articolo 3 della Legge n. 136/2010 e s.m.i.,, comunicando altresì il conto corrente, anche se non in via esclusiva, destinato alle commesse pubbliche e i soggetti autorizzati ad operare sullo stesso; 
g) di eleggere domicilio, ai fini della presente procedura, presso il luogo indicato nella presente istanza di partecipazione e di accettare che le comunicazioni avverranno esclusivamente a mezzo PEC all’indirizzo indicato nella domanda;
h) di impegnarsi, in caso di affidamento, al versamento della cauzione definitiva ai sensi dell’art. 53, co. 4, del D.lgs. n. 36/2023 e s.m.i.; 

ATTESTA infine

· di essere informato ed accettare, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 del 27 aprile 2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità ed esigenze connesse all’espletamento della presente procedura, nonché dell’esistenza dei diritti di cui all’art. 7 del medesimo Decreto legislativo; 

· di essere edotto degli obblighi derivanti dal Codice di comportamento di cui al D.P.R. n. 62/2013 ed eventuali successive modifiche ed integrazioni (s.m.i.), recepito ed integrato dal Comune di Parma con Deliberazione di Giunta Comunale (GC) n. 720/2013 e s.m.i., reperibile sul sito internet istituzionale dell’Ente locale, e di impegnarsi, in caso di affidamento, ad osservare e a far rispettare ai propri dipendenti e/o collaboratori a qualsiasi titolo le disposizioni contenute nel suddetto codice;

· di impegnarsi ad assicurare, nell’eventualità dell’affidamento del servizio, il personale dipendente o incaricato a qualunque titolo, nonché i volontari (ex Legge 266/1991 e s.m.i.), contro infortuni e le malattie connessi allo svolgimento delle attività stesse, nonché per la responsabilità civile verso i terzi, esonerando il Comune di Parma da ogni responsabilità correlata a tali eventi. 

Ulteriori note e/o dichiarazioni: _________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Luogo e data ______________


Il Legale rappresentante
(o procuratore)
__________________________
(firmato digitalmente)



















Allegati alla presente:  
· copia del documento di identità del sottoscrittore in corso di validità;
· in caso di sottoscrizione da parte di procuratore: originale o copia autenticata di procura generale o speciale; 
· copia dello statuto e/o dell’atto costitutivo. 
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