PROCEDURA PER L’AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE DEI SERVIZI ASSISTENZIALI INTEGRATIVI E DEL SERVIZIO INFERMIERISTICO NOTTURNO

CIG. 81030364D7


ALLEGATO N. 1


 Spett.le



IPAB “A. Rossi”



Via G. Mazzini, 46



36011 ARSIERO (VI)

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e ss.mm.ii.
Il sottoscritto ________________________________________________________________

nato a ________________________________________________ (___)  il ______________

residente nel Comune di _______________________________________________________

CAP_____________Prov. __________________  via _______________________________

_____________________________________________________________________ n.____ 

in qualità di      □ titolare  □ legale rappresentante  □ procuratore 

della Ditta_________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

con sede in __________________________________________________ (CAP. ________ ) 

Prov.___, Via ______________________________________________________, n._______ 

partita IVA ___________________ codice fiscale __________________________________

telefono n. _______________, telefax n. ______________, e mail __________________________

CHIEDE

di partecipare alla procedura per l’affidamento dei servizi assistenziali integrativi e del servizio infermieristico per il periodo 01.03.2020-31.08.2022, presso la sede dell’Ente, con eventuale proroga tecnica di mesi sei.
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA
1. di confermare le dichiarazioni rese all’atto della presentazione della manifestazione di interesse per la partecipazione alla gara in scadenza al 02.12.2019, in tema di requisiti di ordine generale, economico finanziario e tecnico professionale;
2. di confermare, in particolar modo, di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione previste nell’articolo 80 del D.Lgs. n. 50/2016, come da modello DGUE allegato, debitamente compilato e sottoscritto;
3. di essere consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione e/o uso di atti falsi in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e di essere consapevole che qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione l’impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata e l’Ente ne darà segnalazione all’ANAC.


DATA             
         


    TIMBRO DELL’OPERATORE ECONOMICO

 



E FIRMA DEL DICHIARANTE


___________________        
         
    _______________________________________________

AVVERTENZE:

1. L’istanza dovrà essere sottoscritta dal titolare o dal legale rappresentante e corredata da una fotocopia del documento d’identità del firmatario (art. 38, co 3, del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000).

2. Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” della società  dovrà essere allegata copia della relativa procura notarile (generale o speciale) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.

3. Nel caso di concorrenti costituiti da imprese associate o da associarsi la medesima dichiarazione deve essere prodotta o sottoscritta da ciascun concorrente che costituisce o costituirà l’associazione o il consorzio.
4. Nel caso di avvalimento, la presente dichiarazione deve essere prodotta anche dal legale rappresentante dell'impresa ausiliaria.
