Allegato 2 - Domanda di partecipazione e modello di autocertificazione per Soggetti che partecipano in forma associata (A.T.I. e Aggregazioni).
Al Comune di Sorrento

Piazza S. Antonino, 1

80067 - Sorrento (NA)
_l_ sottoscritt_ ..……………………………………………………………………….

Nat_ a ……………………………………….. il ……………………………………...

Residente nel Comune di …………………………………… Provincia ……………...

Stato ……………………………… Via/Piazza ………………………. N° ………….

Legale rappresentante del (denominazione del Soggetto partecipante, che ricopre il ruolo di Soggetto mandatario/capofila dell’A.T.I./aggregazione) ……………………….

………………………………………………………………………………………….

con sede legale nel Comune di ……………………………. Provincia ……………….

Stato ……………………………… Via/Piazza ………………………. N° ………….

E con sede operativa nel Comune di ………………………………. Provincia ………

Stato ……………………………… Via/Piazza ………………………. N° ………….

Con codice fiscale  ……………………………………………………………………..

E con partita I.V.A. n° (se prescritta) .…………………………………………………

Telefono ……………………………. Fax …………………………………………….

P.E.C. ………………………………………e-mail: ………………………………….

sito web: ……………………………………

_l_ sottoscritt_ ..……………………………………………………………………….

Nat_ a ……………………………………….. il ……………………………………...

Residente nel Comune di …………………………………… Provincia ……………...

Stato ……………………………… Via/Piazza ………………………. N° ………….

Legale rappresentante del (denominazione del Soggetto partecipante, mandante dell’A.T.I./aggregazione) ……………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….

con sede legale nel Comune di ……………………………. Provincia ……………….

Stato ……………………………… Via/Piazza ………………………. N° ………….

E con sede operativa nel Comune di ………………………………. Provincia ………

Stato ……………………………… Via/Piazza ………………………. N° ………….

Con codice fiscale  ……………………………………………………………………..

E con partita I.V.A. n° (se prescritta) .…………………………………………………

Telefono ……………………………. Fax …………………………………………….

P.E.C. ……………………………………….. e-mail: ………………………………… sito web: ……………………………………

_l_ sottoscritt_ ..……………………………………………………………………….

Nat_ a ……………………………………….. il ……………………………………...

Residente nel Comune di …………………………………… Provincia ……………...

Stato ……………………………… Via/Piazza ………………………. N° ………….

Legale rappresentante del (denominazione del Soggetto partecipante, mandante dell’A.T.I./aggregazione) ……………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….

con sede legale nel Comune di ……………………………. Provincia ……………….

Stato ……………………………… Via/Piazza ………………………. N° ………….

E con sede operativa nel Comune di ………………………………. Provincia ………

Stato ……………………………… Via/Piazza ………………………. N° ………….

Con codice fiscale  ……………………………………………………………………..

E con partita I.V.A. n° (se prescritta) .…………………………………………………

Telefono ……………………………. Fax …………………………………………….

P.E.C. ……………………………………….. e-mail: ………………………………… sito web: ……………………………………

_l_ sottoscritt_ ..……………………………………………………………………….

Nat_ a ……………………………………….. il ……………………………………...

Residente nel Comune di …………………………………… Provincia ……………...

Stato ……………………………… Via/Piazza ………………………. N° ………….

Legale rappresentante del (denominazione del Soggetto partecipante, mandante dell’A.T.I./aggregazione) ……………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….

con sede legale nel Comune di ……………………………. Provincia ……………….

Stato ……………………………… Via/Piazza ………………………. N° ………….

E con sede operativa nel Comune di ………………………………. Provincia ………

Stato ……………………………… Via/Piazza ………………………. N° ………….

Con codice fiscale  ……………………………………………………………………..

E con partita I.V.A. n° (se prescritta) .…………………………………………………

Telefono ……………………………. Fax …………………………………………….

P.E.C. ……………………………………….. e-mail: ………………………………… sito web: ……………………………………

N.B. : Se lo spazio non è sufficiente per la scrittura dei dati, allegare fogli aggiuntivi e apporre un timbro di congiunzione.

CHIEDONO

di essere ammesso a partecipare all’affidamento finalizzato all’individuazione di un partner attuativo per il Progetto Home Care Premium 2017 (con eventuali proroghe e/o integrazioni) – C.I.G. N. 7124024295 come associazione temporanea d’impresa aggregazione (cancellare la voce che non interessa).

Inoltre, in qualità di rappresentanti legali dei Soggetti partecipanti e con espresso riferimento alla summenzionata procedura di gara, consapevoli che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei loro riguardi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/00 n. 445 e ss.mm.ii., le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità degli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli affidamenti di servizi,

DICHIARANO

a)  di concorrere per l’affidamento finalizzato all’individuazione di un partner attuativo per il Progetto Home Care Premium 2017 (con eventuali proroghe e/o integrazioni) – C.I.G. N. 7124024295;
(barrare il quadratino se ricorre la condizione) come associazione temporanea d’impresa aggregazione (cancellare la voce che non interessa), già costituito con atto n° (indicare tipologia e estremi dell’atto di costituzione ed ogni altro atto che disciplina i rapporti interni e verso terzi) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………., ai sensi dell’art. 48 del D.lgs. n. 50/2016;

(barrare il quadratino se ricorre la condizione) di provvedere alla formale costituzione, in caso di individuazione quale Soggetto aggiudicatario, dell’ associazione temporanea d’impresa aggregazione (cancellare la voce che non interessa), entro e non oltre giorni 15 dall’individuazione quale Soggetto aggiudicatario, pena la decadenza dalla medesima, ai sensi dell’art. 48 del D.lgs. n. 50/2016;

b) di partecipare alla gara esclusivamente in forma associata, nonché di non partecipare alla gara in più di una associazione temporanea o aggregazione, né, contemporaneamente, singolarmente oppure in consorzio;

c) che l’associazione temporanea d’impresa o l’aggregazione è composta dai seguenti Soggetti:

denominazione ____________________________________________________ legale rappresentante del Soggetto mandatario/capofila ____________________________________________________________________

ragione sociale _______________________________________________________

sede legale __________________________________________________________

codice fiscale ________________________________________________________

partita I.V.A. n° (se prescritta) ___________________________________________

iscrizione nel (indicare se registro, albo, o specificare se si tratta di altro) __________________________ di (specificare il luogo ove l’iscrizione è tenuta) ____________________________ con il numero (specificare gli estremi dell’iscrizione) ___________________________________________________

e che le persone che ricoprono cariche istituzionali all’interno dell’Organizzazione (in conformità a quanto previsto dalla disciplina che regola la specifica natura giuridica del soggetto partecipante) sono le seguenti:                                           

nominativo                                                  carica ricoperta                                   

_____________________________         _____________________________

_____________________________         _____________________________

_____________________________         _____________________________

_____________________________         _____________________________     

denominazione ____________________________________________________ legale rappresentante del Soggetto mandante ____________________________________________________________________

ragione sociale _______________________________________________________

sede legale __________________________________________________________

codice fiscale ________________________________________________________

partita I.V.A. n° (se prescritta) ___________________________________________

iscrizione nel (indicare se registro, albo, o specificare se si tratta di altro) __________________________ di (specificare il luogo ove l’iscrizione è tenuta) ____________________________ con il numero (specificare gi estremi dell’iscrizione) ___________________________________________________

e che le persone che ricoprono cariche istituzionali all’interno dell’Organizzazione (in conformità a quanto previsto dalla disciplina che regola la specifica natura giuridica del soggetto partecipante) sono le seguenti:                                           

nominativo                                                  carica ricoperta                                   

_____________________________         _____________________________

_____________________________         _____________________________

_____________________________         _____________________________

_____________________________         _____________________________     

denominazione ____________________________________________________ legale rappresentante del Soggetto mandante ____________________________________________________________________

ragione sociale _______________________________________________________

sede legale __________________________________________________________

codice fiscale ________________________________________________________

partita I.V.A. n° (se prescritta) ___________________________________________

iscrizione nel (indicare se registro, albo, o specificare se si tratta di altro) __________________________ di (specificare il luogo ove l’iscrizione è tenuta) ____________________________ con il numero (specificare gi estremi dell’iscrizione) ___________________________________________________

e che le persone che ricoprono cariche istituzionali all’interno dell’Organizzazione (in conformità a quanto previsto dalla disciplina che regola la specifica natura giuridica del soggetto partecipante) sono le seguenti:                                           

nominativo                                                  carica ricoperta                                   

_____________________________         _____________________________

_____________________________         _____________________________

_____________________________         _____________________________

_____________________________         _____________________________     

denominazione ____________________________________________________ legale rappresentante del Soggetto mandante ____________________________________________________________________

ragione sociale _______________________________________________________

sede legale __________________________________________________________

codice fiscale ________________________________________________________

partita I.V.A. n° (se prescritta) ___________________________________________

iscrizione nel (indicare se registro, albo, o specificare se si tratta di altro) __________________________ di (specificare il luogo ove l’iscrizione è tenuta) ____________________________ con il numero (specificare gi estremi dell’iscrizione) ___________________________________________________

e che le persone che ricoprono cariche istituzionali all’interno dell’Organizzazione (in conformità a quanto previsto dalla disciplina che regola la specifica natura giuridica del soggetto partecipante) sono le seguenti:                                           

nominativo                                                  carica ricoperta                                   

_____________________________         _____________________________

_____________________________         _____________________________

_____________________________         _____________________________

_____________________________         _____________________________     

N.B.:Se lo spazio non è sufficiente per la scrittura dei dati, allegare fogli aggiuntivi e apporre un timbro di congiunzione.

d) che l’attività di ciascun Soggetto facente parte dell’associazione temporanea d’impresa o del aggregazione è regolata da:

atto costitutivo, statuto, regolamento, provvedimenti di riconoscimento, ogni altra documentazione istituzionale – iscrizione alla camera di commercio con riferimento al settore di attività, attivazione dell’oggetto sociale; iscrizione all’albo degli Enti Ausiliari; … - (indicare la tipologia e gli estremi di tali atti): …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….;

N.B.:Se lo spazio non è sufficiente per la scrittura dei dati, allegare fogli aggiuntivi e apporre un timbro di congiunzione.

e) di impegnarsi a presentare, dopo l’individuazione quale Soggetto aggiudicatario, nei modi e nei tempi specificati dall’Amministrazione con propria comunicazione, pena la revoca dell’individuazione quale Soggetto aggiudicatario, domanda per il rilascio dell’autorizzazione e dell’accreditamento delle strutture e dei soggetti che provvedono alla gestione e all’offerta del sistema integrato degli interventi e dei servizi sociali ai sensi della L.R. 11/07 e del connesso Regolamento di attuazione, allegati a e b, approvato con D.G.R.C. 16/09 e del Regolamento regionale n. 4/2014, per il Servizio per i quali si concorre; 
f) la dichiarazione di essere a conoscenza che il rapporto di cui al presente atto con l’Amministrazione aggiudicatrice si risolverà di diritto e in forza di apposita comunicazione dell’Ente, nell’ipotesi di violazione da parte del contraente stesso agli obblighi derivanti dal DPR 62/2013 (regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti pubblici) ai sensi dell’art.2 comma 3, ultimo periodo e ss.mm.ii.; 
g) di impegnarsi ad individuare un responsabile, raggiungibile nelle ore d’ufficio e/o contattabile nell’orario lavorativo, formalmente individuato all’atto dell’avvio del sevizio;

h) di impegnarsi, quale Soggetto aggiudicatario, a dotarsi di operatori in possesso dei requisiti professionali previsti dal Capitolato, da impiegare nel Servizio;

i) di impegnarsi a rispettare per tutti i propri addetti gli standard di trattamento lavorativo previsti dalla vigente normativa in materia di lavoro;

j) di impegnarsi ad osservare le norme in materia di prevenzione, protezione e sicurezza del lavoro contenute nella L. 626/94 e ss.mm.ii.;
k) di impegnarsi a stipulare opportune polizze assicurative per la responsabilità civile, relativamente all’esecuzione del Servizio previsto dal Capitolato;

l) (barrare il quadratino a cura delle sole cooperative) di adeguarsi, alla L. 3 aprile 2001, n. 142 “Revisione della legislazione in materia cooperativistica, con particolare riferimento alla posizione del socio lavoratore”, con particolare riferimento all’art. 6 “Regolamento interno” e ss.mm.ii.;

m) che non esistono sentenze penali di condanna, passate in giudicato, a carico del personale impiegato, e dei loro eventuali sostituti, per l’esecuzione del Servizio previsto dal Capitolato, salvo quanto previsto dalla L. 381/91 e successive modificazioni ed integrazioni per il re-inserimento dei soggetti svantaggiati;

n) che i locali forniti (barrare il quadratino e allegare planimetria locali nel caso in cui ricorre la condizione) sono adeguati ai requisiti strutturali previsti dalla normativa vigente e muniti delle autorizzazioni al funzionamento ove previste e che per gli stessi si accettano le condizioni indicate dall’art. 17 del Capitolato;

o) (barrare il quadratino se ricorre la condizione) che mezzi di trasporto, strumenti/attrezzature, arredi e i materiali di consumo forniti sono adeguati ai requisiti previsti dalla normativa vigente, muniti delle prescritte autorizzazioni e che per gli stessi si accettano le condizioni previste dall’art. 17 del Capitolato;

p) per i Servizi che prevedono il finanziamento attraverso, anche se parzialmente, fondi europei, di non aver assunto incarichi in progetti di Servizi finanziati dal programma oggetto dei Servizi stessi, nonché di non fruire di regimi di aiuto cofinanziati dal programma di riferimento del Servizio oggetto della gara;

q) di non essersi avvalsi di piani individuali di emersione di cui alla L. 383/01, come modificata dalla L. 266/02 e ss.mm.ii., oppure di essersi avvalsi dei suddetti piani individuali di emersione, ma che il periodo di emersione si è concluso; 

r) di essere consapevoli che, a salvaguardia della reale tutela degli utenti, qualsiasi modificazione della percentuale di budget economico che ciascun partner partecipante gestisce, in caso di individuazione quale Soggetto aggiudicatario ed effettiva gestione del Servizio affidato, è causa di risoluzione della Convenzione, nonché di applicazione delle ulteriori forme di tutela da parte dell’Amministrazione aggiudicatrice. E’ fatta salva la possibilità - successivamente all’individuazione quale Soggetto aggiudicatario, nei soli casi previsti dalla normativa vigente, agli stessi patti e condizioni, nonché percentuale di gestione del budget economico previsti dal Capitolato - per l’associazione temporanea d’impresa o il aggregazione, di sostituire uno o più partner partecipanti con altri Soggetti, che siano in possesso di pari, o superiori, requisiti qualitativi certificati e misurati ai sensi della griglia di valutazione di cui al Capitolato;

s) che il Soggetto mandatario/capofila assume l’onere giuridico della partecipazione alla gara e degli atti ad essa conseguenti, sottoscritta da tutti i rappresentanti legali dei Soggetti partner dell’associazione temporanea d’impresa e dell’aggregazione;

t) il possesso della propria “Carta dei Servizi”, ai sensi della L.R. 11/07 e ss.mm.ii.;

u) l’obbligo di adeguare la propria “Carta dei Servizi” al Servizio oggetto del presente Capitolato, eventualmente affidato;

v) l’obbligo di promuovere la propria “Carta dei Servizi” e quella del Piano Sociale di Zona, nei rapporti con l’utenza;

w)  l’obbligo di utilizzare i format unici predisposti dall’Ufficio di Piano di Zona per la registrazione delle informazioni di pertinenza della cartella utente in dotazione agli Uffici Servizi Sociale dell’Ambito Territoriale Napoli Trentatré;

x) l’obbligo di comunicare, con format unico predisposto dall’Ufficio di Piano di Zona, con cadenza semestrale al 30 giugno e al 31 dicembre di ogni anno, l’elenco degli operatori impegnati in ogni servizio;

y) l’obbligo di partecipare a rilevazioni sulla qualità del Servizio erogato e sulla soddisfazione del cliente interno ed esterno;
z) l’obbligo di rispettare la vigente Carta etica degli operatori del Piano Sociale di Zona;
aa) che i recapiti P.E.C., e, in subordine, e-mail, fax e telefono, da utilizzare nelle comunicazioni relative alla presente gara, sono i seguenti:………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………;

ab) che la versione informatica della documentazione presentata è conforme alla versione cartacea;

ac) di allegare la seguente documentazione: ………………………………………………

……………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………......................

…………………………………………………………………………………………….;

al) di accettare l’obbligo, ove applicabile, di impiegare il 100% delle risorse umane già impiegate dal Soggetto aggiudicatario precedente;

am) la conoscenza e l’accettazione incondizionata del fatto che l’Amministrazione aggiudicatrice, nel caso che gli attuali presupposti generali, legislativi, normativi o di ordinamento interno, in base ai quali si è provveduto all’affidamento del Servizio, con particolare riferimento alle forme di finanziamento e alle modalità di gestione stabilite dagli Enti superiori all’Amministrazione aggiudicatrice, dovessero subire variazioni, gravemente incidenti sul Servizio stesso, si riserva la facoltà, previa assunzione di provvedimento motivato, di recedere dalla Convenzione, con preavviso di giorni quindici, ovvero con preavviso corrispondente a quello determinato da eventuali decisioni degli Enti superiori all’Amministrazione aggiudicatrice, senza che il Soggetto aggiudicatario possa pretendere risarcimento danni o compensazioni di sorta, ai quali esso dichiara fin d’ora di rinunciare;
an) l’obbligo ad utilizzare, pedissequamente, per qualsiasi documento prodotto e relativo all’esecuzione del Servizio oggetto del Capitolato, esclusivamente i format predisposti dall’Amministrazione aggiudicatrice. Il mancato rispetto di tale disposizione comporta l’applicazione delle penali previste dal presente Capitolato;

ao) l’obbligo per le sedi che erogano Servizi gestiti ad esporre targhe identificatorie predisposte dall’Amministrazione aggiudicatrice. Il mancato rispetto di tale disposizione comporta l’applicazione delle penali previste dal presente Capitolato;

ap) l’obbligo a sottoporre a preventiva autorizzazione dell’Amministrazione aggiudicatrice ogni comunicato, relativo al Servizio gestito, che abbiano rilevanza esterna. Il mancato rispetto di tale disposizione comporta l’applicazione delle penali previste dal presente Capitolato;

aq) l’obbligo a concordare ogni attività, evento, e quant’altro coinvolga la presenza di rappresentanti dell’Amministrazione aggiudicatrice, con almeno 15 gg. di anticipo. In caso contrario, di norma, le succitate iniziative non sono autorizzate. Il mancato rispetto di tale disposizione comporta l’applicazione delle penali previste dal presente Capitolato;

ar)  l’accettazione incondizionata di tutte le condizioni previste dal Capitolato.
N.B.:Se lo spazio non è sufficiente per la scrittura dei dati, allegare fogli aggiuntivi e apporre un timbro di congiunzione.

Firma leggibile
___________________________________

Firma leggibile
___________________________________

Firma leggibile
___________________________________

Firma leggibile
___________________________________

N.B.:Se lo spazio non è sufficiente per la scrittura dei dati, allegare fogli aggiuntivi e apporre un timbro di congiunzione.

Data __ / __ / ____ .

N. B.  La presente dichiarazione deve essere sottoscritta, a pena di esclusione, da tutti i legali rappresentanti dei Soggetti che fanno parte dell’associazione temporanea d’impresa o del aggregazione e corredata da copia del documento d’identità in corso di validità di ciascun firmatario, ai sensi del D.P.R. 445/00.
