Carta intestata della ditta

MODELLO ALLEGATO A)

Spett. le
Unione Tresinaro Secchia 

Servizio Sociale Associato
Via Reverberi n. 1 
42019 – Scandiano (RE)

Oggetto: Offerta per prestazione di servizi di consulenza, comunicazione e promozione del Progetto Home Care Premium nel territorio dell’Unione Tresinaro Secchia. 

Il sottoscritto ................................................, nato a ............................., il .........................., residente a ......................................... in Via ........................n……, CF ..............................., in qualità di legale rappresentante della ditta ..................................................., C.F. ..............................., P.I. .................................................., 

dichiara:

a) di essere in possesso dei requisiti generali di cui all’art. 38 del d.lgs. 163/2006;
b)  non essere interdetto, inabilitato o fallito e che a suo carico non sono in corso procedure per la dichiarazione di nessuno di tali stati; 
c)  l'inesistenza, a suo carico, di condanne penali che comportino la perdita o la sospensione della capacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione;
d) di conoscere ed accettare incondizionatamente le indicazioni contenute nella presente offerta;
e) di non essere stato sottoposto a misure di prevenzione di cui alla legge 1423/1956 e di non essere stato a conoscenza dell'esistenza di procedimenti in corso per l'applicazione delle misure di prevenzione; 
f) di non avere commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse secondo la legislazione italiana o quella dello Stato di appartenenza; 

g) per le Imprese e le Società: di essere iscritte presso la Camera di Commercio di___________________________al n°______________a decorrere dal________________e dì avere legali rappresentanti nei confronti dei quali non pende alcuna procedura di fallimento o liquidazione; 
h) che dai certificati rilasciati dalla CCIAA di iscrizione alla data di presentazione dell’offerta risulta che nulla osta ai sensi dell’art. 10 della L. 575/1965 e s. m. i.; 

i) che alla predetta CCIAA negli ultimi 5 anni non è pervenuta dichiarazione di fallimento, liquidazione amministrativa coatta, ammissione in concordato o amministrazione controllata;

j) di aver adempiuto all’interno della propria azienda agli obblighi previsti dalle vigenti norme in materia di sicurezza e che l’impresa mantiene le seguenti posizioni previdenziali e assicurative ed è in regola con i relativi versamenti (a pena di revoca dell’affidamento):

k) INPS: sede competente _____________________  
l) Matricola azienda_____________________________________________________ INAIL: posizioni assicurative territoriali (codici ditta): ___________________________________________________________________
formula

la seguente offerta economica per la prestazione di servizi di comunicazione e promozione del Progetto Home Care Premium nel territorio dell’Unione Tresinaro Secchia per il Servizio Sociale Associato Integrato alle condizioni previste dall’invito a presentare offerta:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Luogo a data





      IL RICHIEDENTE
 
(timbro e firma)

� A pena di esclusione la firma deve essere autenticata da copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità.
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