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agenzia sarda per le politiche
attive del lavoro

SERVIZIO SICUREZZA DEI LUOGHI DI LAVORO,
FORNITURE E MANUTENZIONI DEI BENI MOBILI E IMMOBILI

ALLEGATO 1): DICHIARAZIONE RILASCIATA DAGLI OPERATORI ECONOMICI IN ORDINE Al POSSESSO
DEI REQUISITI DI ORDINE GENERALE E CAPACITA’ TECNICO PROFESSIONALE

(artt. 46 e 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445)
“Testo unico delle disposizioni legislative in materia di documentazione amministrativa”

Spett.'* ASPAL

AGENZIA SARDA PER LE POLITICHE ATTIVE
DEL LAVORO

Via Is Mirrionis n° 195

09122 Cagliari

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO, SULLA
PIATTAFORMA SARDEGNA CAT, DEL SERVIZIO DI SUPPORTO PER LA PREDISPOSIZIONE E
L’ESPLETAMENTO DEL CONCORSO ASPAL PER FUNZIONARIO AMMINISTRATIVO

in riferimento alla procedura in oggetto

Societa/Ditta con sede legalein _ __ _ _ ____________ ____________ CAP________
Via_ __ __ n°___Tel.___________ Fax _ __ __ __
e sede amministrativain _ _ _ __ __ _____ ________ ______ Fax _ _ __ __ o __
email _______ CF _ _ _ _
Partita IVA

di seguito denominata “impresa”

> consapevole, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, della responsabilita e delle
conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi
e/o uso degli stessi;

> consapevole che, qualora fosse accertata ai sensi e per gli effetti dell’'art. 71 e 75 del D.P.R. 445/2000, la
non veridicita del contenuto della presente dichiarazione, Iimpresa qui rappresentata verra esclusa dalla

procedura di gara per la quale ¢ rilasciata;

> DICHIARA
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a) che il soggetto abilitato a sottoscrivere la manifestazione di interesse oggetto della presente indagine di

mercato in nome e per conto dell’ impresa qui rappresentata € il Signor

nato a il nella sua qualita di

_________________ , owvero di procuratore speciale munito dei poteri di cui alla procura

che si allega in copia conforme all’'originale;

b) che il_domicilio_eletto_per le_comunicazioni inerenti alla procedura in oggetto e/o di richieste di

chiarimento e/o integrazione della documentazione presentata, € il seguente:

Citta e Cap

Via n°

Telefono Fax

E-mail

E-mail di posta elettronica certificata (P.E.C.)

c) che I'Ufficio dell’Agenzia delle Entrate di riferimento ¢ il seguente:

(indirizzo completo)

che la sede INPS, per il regolare versamento dei contributi previdenziali obbligatori competente ai fini della
presente procedura, € la seguente:

A n° dipendenti addetti per I’appalto in oggetto

A Contratto collettivo Nazionale dei Lavoratori applicato:
A indirizzo completo: __ ;
A n° posiz. contributiva ;

che la sede INAIL per il regolare versamento dei contributi assicurativi obbligatori competente ai fini del
presente affidamento, é la seguente:
indirizzo completo:

n° posiz. assicurativa

DICHIARA, ASSUMENDONE LE RELATIVE RESPONSABILITA’
d) che nei confronti dell'lmpresa, nei propri confronti e, per quanto di propria conoscenza, nei confronti dei
soggetti di cui al D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii, non sussiste alcuna delle cause di esclusione dalla

partecipazione alla manifestazione di interesse di cui all’art. 80 commi 1, 2, 3, 4 e 5 del D. Lgs. n. 50/2016

e ss.mm.ii

[ ]

e) che, al fine del possesso dei requisiti di idoneita professionale, la Ditta € regolarmente iscritta alla
Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura competente per territorio, per le
prestazioni nel settore oggetto di manifestazione di interesse conilN. del Comunedi _
- cod. attivita __ ;
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(N.B.: in caso di cittadino di altro Stato membro non residente in Italia indicare I'iscrizione al Registro

professionale o commerciale, secondo la legislazione vigente nello Stato estero di residenza.);

f) in relazione alla capacita tecnica e professionale, la Ditta dichiara il possesso di una esperienza nel

settore specifico oggetto di gara con affidamenti di procedure di preselezione di personale amministrativo:

- con un minimo di 3.000 partecipanti;

- con numero minimo di 5 affidamenti, negli ultimi 5 anni, in PA di medie — grandi dimensioni con riferimento
al numero dei dipendenti (min. 1.000).

La Ditta riporta di seguito, a dimostrazione di quanto sopra indicato, I'elenco dei servizi/informazioni nel settore

oggetto della manifestazione di interesse

Breve descrizione del

Committente - . ;
servizio/partecipanti

data Importo ivale

Il sottoscritto dichiara di essere in grado di presentare la documentazione e le certificazioni concernenti tutti gli
elementi innanzi dichiarati.
Il sottoscritto, in rappresentanza dell'impresa, dichiara di accettare incondizionatamente tutte le clausole previste

nella manifestazione di interesse.
Il sottoscritto apponendo la sottoscrizione in calce alla presente, si rende consapevole delle responsabilita penali,
amministrative e civili assunte in caso di dichiarazioni false o incomplete, e altresi consapevole che 'ASPAL potra

effettuare i dovuti controlli sulle dichiarazioni prodotte ai fine della selezione dei partecipanti alla manifestazione di

interesse.

Letto, confermato e sottoscritto.

(localita e data) (5) FIRMA DEL DICHIARANTE

(Firmata digitalmente)
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N.B. LA PRESENTE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER LA SUA VALIDITA DOVRA ESSERE
CORREDATA DA FOTOCOPIA DI DOCUMENTO D’IDENTITA IN CORSO DI VALIDITA.
ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

1)  Cognome e nome, per esteso e leggibile, data e luogo di nascita;

2) Titolarita a rappresentare la ditta (titolare, legale rappresentante etc... Nel caso in cui tale modello sia sottoscritto da un
procuratore generale o speciale autorizzato, & necessario allegare copia, conforme all'originale, dell’atto di procura in
corso di validita);

3) Denominazione completa del soggetto partecipante alla manifestazione di interesse;

4) Soggetto abilitato a sottoscrivere la manifestazione di interesse(soggetto dotato di potere di rappresentanza o
procuratore);

5) Firma per esteso e leggibile; N.B. Non ¢ richiesta I'autenticazione di tale sottoscrizione, tuttavia ex art. 38 comma 3 del
D.P.R. n° 445 del 28 dicembre 2000, occorre trasmettere unitamente al presente modello copia fotostatica di un
documento di identita del sottoscrittore in corso di validita.
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