
“ALLEGATO A”  
Bollo  

€ 16.00  

 

 

Al Comune di Fonni  
Via San Pietro 

08023 FONNI (NU) 
  

 
OGGETTO: AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI GESTIONE CENTRO DIURNO 

DISABILI PER Il COMUNE DI FONNI,  

 
 

  

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA GARA E DICHIARAZIONE UNICA.  

 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________ 
nat__ a ___________________________________ il _________________ residente a 
_____________________ (______) in Via____________________________________ n. ____ in 
qualità di ___________________________________________________________________ della 
Ditta ____________________________________________________________________ avente 
sede in ____________________________________________ (Prov. ____) via/piazza 
____________________________________________ n.______ CAP ___________  
C.F. ___________________________________ P.I. ____________________________________  
Tel. N. ___________________:___________  Fax n. __________________________________  
E-mail _________________________________________________________________________  
 

CHIEDE  
 

Di partecipare alla gara di cui all’oggetto.  
 
A tal fine, in conformità alle disposizioni degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n.445 e 
consapevole di quanto prescritto dagli articolo 75 e 76, sulla decadenza dei benefici eventualmente 
conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere e sulla 
responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci  
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ1  
 

� Di aver preso piena ed integrale conoscenza di tutte le norme e disposizioni contenute 
nella documentazione di gara;  

 
� che accetta tutte le condizioni della procedura di gara stabilite dall’Amministrazione e di 

obbligarsi all’osservanza della disciplina e delle normative vigenti in materia;  
� che la ditta è regolarmente iscritta alla C.C.I.A.A. di..............al n. 

________________________ e che le persone delegate a rappresentare ed impegnare 
legalmente la Ditta sono le seguenti (precisare: titolo, qualifica, dati anagrafici, codice 
fiscale e residenza):   
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_____________________________________________ 



 
� che la ditta è regolarmente iscritta all’Albo Regionale delle Cooperative Sociali di cui 

alla L. R. 16/97 e al Registro Regionale di cui all'art.42 della L.R. 4/88 
 

� che la ditta  ha un’esperienza minima di tre anni nella gestione di servizi uguali a quelli 
oggetto di appalto per conto di enti pubblici; 

 
� che è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, contenute 

nella legge n. 68/99;  
 

� che è in regola con le norme vigenti relative alla prevenzione degli infortuni sul lavoro, 
l’igiene del lavoro, le assicurazioni contro gli infortuni sul lavoro, le previdenze varie 
per la disoccupazione involontaria, invalidità e vecchiaia, la tubercolosi ed altre malattie 
professionali nonché ogni altra disposizione in vigore o che potrà intervenire in corso 
d’esercizio per la tutela dei lavoratori;  

 
� di rispettare e di osservare le norme di cui al D. Lgs. n. 626/1994 e s.m.i. concernenti la 

sicurezza e la salute dei lavoratori durante il lavoro relativamente al personale coinvolto 
nei servizi; 

 
� che la ditta attua nei confronti dei lavoratori dipendenti occupati nei lavori costituenti 

oggetto del presente contratto, condizioni normative e retributive non inferiori a quelle 
risultanti dai contratti collettivi di lavoro, applicabili alla data dell'offerta, alla categoria 
e nella località in cui si svolgono i lavori, e che rispetta le condizioni risultanti dalle 
successive integrazioni ed in genere ogni altro contratto collettivo applicabile alla 
categoria successivamente stipulato.  

 
� che nei propri confronti non sono state pronunciate sentenze di condanna passate in 

giudicato con applicazione della pena accessoria dell’incapacità di contrattare con la 
pubblica amministrazione né sussistono le cause di divieto, di sospensione e di 
decadenza di cui all’art. 10, L. n. 575/1965 e successive modifiche ed integrazioni;  

 
� che la Ditta ha la disponibilità di mezzi, attrezzature e personale sufficiente ed idoneo, in 

grado di soddisfare per quantità e qualità le prestazioni richieste previste nel Capitolato 
d’Appalto;  

 
� che la ditta possiede tutti i requisiti di ordine generale prescritti dal D. Lgs. 50/2016  e 

quindi è nel pieno e libero esercizio della propria attività e quindi non è stata sottoposta a 
fallimento, a concordato preventivo, ad amministrazione controllata, a liquidazioni 
coatte amministrative nell’ultimo quinquennio e che a tutt’oggi non sono state 
presentate, a carico dell’impresa o società, istanze per l’avvio delle procedure;  

 
� di rispettare le norme di cui al D.Lgs. 30.6.2003 n. 196 relativamente alle persone 

fruitrici dei servizi; 
 
� di considerare il prezzo offerto per il servizio oggetto del presente bando giudicandolo 

nel complesso remunerativo: 
 

� di essere consapevole che la commissione giudicatrice, nel caso in cui l’aggiudicatario 
non costituisca la garanzia fidejussoria per l’esecuzione di cui all’art. 14 del Bando 



d’appalto, è legittimata a revocare l’affidamento, ad acquisire la cauzione provvisoria e 
ad aggiudicare l’appalto al concorrente che segue nella graduatoria.  

 
Si allega copia del documento di identità personale 
 
 
___________________  
(luogo e data)  

IL DICHIARANTE  
_________________________________  

           (firma e timbro)  
 
 
 
 
 
 
 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PE R L’AFFIDAMENTO DEL 
SERVIZIO DI GESTIONE CENTRO DIURNO DISABILI  PER IL  COMUNE DI FONNI. 
 
Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 (Codice della Privacy), i dati personali trasmessi, saranno raccolti dall’Ufficio 
ed utilizzati solo ed esclusivamente per le finalità inerenti il conferimento dell’incarico.  
I dati personali forniti saranno raccolti presso il Comune di FONNI Ufficio per Servizio Sociale ai fini della 
gestione del presente provvedimento.  
Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria ai fini dell’adozione del provvedimento finale.  
Il trattamento avverrà anche attraverso l’uso di strumenti informatici, nel rispetto delle disposizioni di cui 
all’art. 11 del Codice della Privacy.  
I concorrenti hanno il diritto di accedere ai dati, far modificare, aggiornare, completare o cancellare i dati 
erronei, incompleti o raccolti in maniera non conforme alla legge, nonché il diritto di opporsi al trattamento 
per motivi legittimi.  
Il titolare del trattamento è l’ente.  
 
 
 
Per accettazione  
__________________________________  
(luogo e data)  

IL DICHIARANTE  
_________________________________  

           (firma e timbro)  
 
 
 

 
 


