Allegato n.1
SCHEMA DOMANDA ACCREDITAMENTO

Spett.le 
COMUNE DI GORNO
Ufficio Protocollo
protocollo.gorno@pec.it

OGGETTO: Domanda di Accreditamento per il Servizio di fornitura dei pasti a domicilio sub-Ambito Val Dossana – Val del Riso -  periodo 02/01/2019- 31/12/2021. 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
Nato/a a _________________________________________________________________________
Residente in ______________________________________________________________________ 
Via _____________________________________________________________________________ 
in qualità di legale rappresentante/ procuratore della Ditta ________________________________ 
con sede legale a ______________________________in Via __________________________n. ___ 
con sede amministrativa in _______________________Via__________________________n. ____ 
Cod. Fisc.____________________________________ P. IVA _______________________________ 
N.Telefono ___________________________________ N.Fax ______________________________ 
E-mail ___________________________________________________________________________ 

CHIEDE DI ESSERE ACCREDITATO PER LA FORNITURA DEL SERVIZIO IN OGGETTO GARANTENDO IL SERVIZIO PER TUTTI I COMUNI DEL SUB-AMBITO VAL DOSSANA – VAL DEL RISO INDICATI NEL BANDO (Gorno, Oneta, Parre, Ponte Nossa e Premolo)

L’accreditamento viene richiesto: 
 come singola impresa 
 come consorzio 
 come associazione temporanea con i seguenti soggetti: 
Capogruppo ______________________________________________________________________ 
Sede Legale a__________________________Via __________________________N ____________ 
Mandante _______________________________________________________________________ 
Sede Legale a__________________________Via __________________________N. ____________ 
Mandante _______________________________________________________________________ 
Sede Legale a__________________________Via __________________________N. ____________ 

A tal fine, sotto la propria responsabilità ad ogni effetto di legge, 
DICHIARA:
1- di conoscere, aver preso visione e accettare incondizionatamente, in ogni sua parte dell’elaborato, il contenuto dei documenti (allegato 2, 3 e 4 del bando), nonché l’l’iter procedimentale dell’accreditamento; 

2- di essere iscritto alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura, competente per territorio (precisare estremi di iscrizione) _________________________________________
     per la specifica attività oggetto dell’accreditamento al n ________________________________

3. (per le Cooperative) di essere regolarmente iscritti all’Albo delle Società Cooperative istituito con D.M. 23/6/2004 (precisare estremi di iscrizione _____________________________________e (solo per le Cooperative Sociali) di essere regolarmente iscritto al relativo Albo Regionale (precisare estremi di iscrizione)______________________________________________________; 

4. che le sedi INPS – INAIL di competenza presso le quali richiedere la certificazione attestante la regolarità dei versamenti contributivi (DURC) sono le seguenti: 
INPS ____________________________ cod. azienda ________________________ 
INAIL ____________________________ cod. azienda ________________________

5. scopo sociale (mission aziendale) ___________________________________________ 

6. di non essere soggetto a cause di esclusione ai sensi dell’articolo 80, del D. Lgs. 50/2016; 

7. di applicare integralmente, nei confronti dei propri dipendenti addetti ai servizi oggetto di accreditamento e, se cooperative, anche nei confronti dei soci, i CCNL di settore e gli accordi integrativi territoriali sottoscritti dalle Organizzazioni Sindacali maggiormente rappresentative sul piano nazionale, ed allega Copia del C.C.N.L. applicato, dei contratti integrativi vigenti e dell’eventuale Regolamento interno applicato ai propri addetti; 

8. (in caso di Cooperative) di impegnarsi a versare il trattamento assistenziale e previdenziale dei lavoratori impegnati nei servizi oggetto di accreditamento sulla base del salario pieno, con esclusione del riferimento al salario convenzionale; 

9. di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, ai sensi della Legge n. 68/99; 
oppure 
 che l’impresa non è tenuta al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, ai sensi della citata Legge n. 68/99; 
 avendo alle dipendenze un numero di lavoratori inferiore a n. 15; 
 avendo alle dipendenze un numero di lavoratori compreso tra 15 e 35 e, non avendo proceduto successivamente al 18/01/2000 ad assunzioni che abbiano incrementato l’organico, non è attualmente obbligata a presentare il prospetto informativo di cui all’art. 9 della Legge n. 68/99; 

10. di non essersi avvalso di piani individuali di emersione di cui all’art. 1 bis, comma 14, Legge n. 383/2001 e s.m.i. 
oppure 
 dichiara di essersi avvalso di piani individuali di emersione di cui all’art. 1 bis, comma 14, Legge n. 383/2001 e s.m.i, ma che il periodo di emersione si è concluso entro il termine ultimo di presentazione della domanda di accreditamento; 

11. di avere adottato la Carta dei Servizi, che allega alla presente dichiarazione;

12. di possedere i requisiti di esperienza, solidità e capacità organizzativa-gestionale e gli standard di qualità richiesti dal presente Bando. (allegando la documentazione probatoria richiesta);

13. di impegnarsi a fornire il pasto al domicilio (valore del Voucher) indicato nel Bando;

14. (facoltativo) In caso di ricorso all’avvalimento dichiara:
· la volontà di ricorrere all’avvalimento(allegando la documentazione probatoria richiesta);
· che il soggetto ausiliario di cui ci si intende avvalere è : _____________________________
         ______________________________________________________________________________
· requisito per cui si richiede avvalimento: ______________________________________

[bookmark: _GoBack]15. (facoltativo) di possedere ulteriori requisiti di qualità, in aggiunta a quelli previsti ai punti precedenti, e di impegnarsi, senza oneri aggiuntivi a garantire il mantenimento di detti standard nell’erogazione delle prestazioni, per tutta la durata contrattuale (Allegare descrizione dettagliata) 

16. che le generalità delle persone autorizzate a rappresentare ed impegnare legalmente l’impresa sono le seguenti: __________________________________________________________________

CHIEDE
che ogni comunicazione relativa al presente bando di accreditamento sia comunicata al seguente indirizzo _________________________________________________________________________ 

n. fax.__________________ E-mail ___________________________________________________ 


DATA ___________________ 				IL LEGALERAPPRESENTANTE/ 
IL PROCURATORE 
Firma______________________________ 

(Le dichiarazioni di cui sopra devono recare la sottoscrizione autenticata, oppure nel rispetto della normativa vigente, recare la sottoscrizione semplice accompagnata dalla fotocopia del documento di identità, in corso di validità, del dichiarante – ex D.P.R. n. 445/2000) 
N.B. In Caso di Associazione temporanea di imprese la dichiarazione deve essere prodotta sia dalle mandanti che dalla capogruppo (delegataria)

