Preventivo e dichiarazione sostitutiva unica
Spett.le
OGGETTO: Preventivo comprensivo di dichiarazione sostitutiva inerente al possesso dei requisiti per la “Gestione asilo nido comunale per mesi tre”.
Il sottoscritto (cognome) _______________________________ (nome) _____________________________
nato il _________________________ a _______________________________________provincia ________
residente a __________________________, Via _______________________________________________
codice fiscale _______________________________ in qualità di _________________________________ dell’impresa ____________________________________________________________________________
telefono _________________ fax _______________ pec ________________________________________
sede legale a _______________________, Via __________________________________________

sede operativa a ________________________, Via ______________________________________

Partita I.V.A. __________________________________

che partecipa come 
  
	 FORMCHECKBOX 

	- operatore singolo;

	 FORMCHECKBOX 

	- mandatario, capogruppo di
	}
	raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario di cui all’art. 45, comma 2, lettere d) o e), D.Lgs. 50/2016;

	 FORMCHECKBOX 

	- mandante in
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	- organo comune/mandatario di
	}
	rete di imprese (in contratto di rete) di cui all’art. 45, comma 2, lettera f), D.Lgs. 50/2016; 

	 FORMCHECKBOX 

	- impresa in rete/mandante in
	
	


consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove, in sede di controllo delle dichiarazioni rese, emerga la non veridicità del loro contenuto, l’amministrazione destinataria dichiarerà il decadimento dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’articolo 75 del D.P.R. 445/00,
DICHIARA
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445:
· di non trovarsi in nessuna condizione di esclusione dai pubblici appalti nè in alcuna ipotesi di divieto a contrarre con la Pubblica Amministrazione espressamente elencate all’art. 80 del D.Lgs.50/2016 per sé e per tutti i soggetti che rappresentano l'operatore;
· di non aver affidato incarichi in violazione dell’art. 53, comma 16-ter, del d.lgs. del 2001 n. 165;
· di non trovarsi, relativamente sia al personale educativo che a quello ausiliario, nelle condizioni ostative previste dalla Legge statale 6 febbraio 2006 n.38;
· di non avere riportato condanne, con sentenza definitiva, per reati contro la persona e per i reati di cui all'art.572 del codice penale o 610 del codice penale;
· di essere iscritto alla 
· Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura con i seguenti dati:
	provincia di iscrizione:
	
	numero di iscrizione:
	

	attività:
	
	codice:
	


Oppure
· di essere iscritto  a…………………………………………………………….. con i seguenti dati:
	

	


· di possedere i requisiti di capacità economico – finanziaria, in quanto per gli anni 2018-2019 e 2020 è stato conseguito il seguente fatturato:
	Anno 2018

€.
	Anno 2019

€.
	Anno 2020

€.

	
	
	


Precisando che per l’anno 2020 sono stati/non sono stati 
 interrotti i seguenti servizi, con conseguente riduzione del fatturato:
	

	


· di possedere i requisiti di capacità tecnico-professionale come di seguito:
C1)
	Titolo/oggetto del servizio
	Annualità
	Committente

	
	
	

	
	
	

	
	
	


C2)
	Qualifica
	Titolo di studio posseduto
	Numero di persone

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Ai fini della valutazione del preventivo, inoltre, DICHIARA quanto segue:
- 

- esperienza nella gestione dei nidi di infanzia:
	Titolo/oggetto del servizio
	Annualità
	Committente

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


- numero di educatori in possesso dei titoli di cui alla legge Regionale n. 15/2013:
	Educatori
	Titolo di studio abilitante ai sensi della L.R.15/2013 

	
	

	
	

	
	

	
	


- di avere a disposizione n……
  pedagogisti;
-  di possedere la certificazione del sistema di gestione della qualità secondo la norma UNI EN ISO 9001:2015 per attività analoghe a quelle in affidamento come segue:

	

	


- che i propri educatori e pedagogisti hanno frequentato e ottenuto il rilascio del relativo attestato di formazione nell’ultimo triennio, come segue:
	Periodo
	Numero di ore
	Educatore o pedagogista
	Data rilascio attestato

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


PRESENTA
il seguente ribasso per l’affidamento del servizio, sull’importo base di affidamento stimato in €126.088,19   al netto degli oneri per la sicurezza (quantificati in euro 1.500) ed al netto dell’IVA 5%:
____________% (in cifre)
____________________________________________ (in lettere),
· di aver preso visione dell'informativa ai sensi del GDPR relativa al trattamento dei dati forniti per la partecipazione al presente avviso;
· di accettare integralmente il capitolato d’oneri regolante il servizio;
· che i recapiti per il prosieguo del procedimento sono i seguenti:
Tel. ___________________________ e-mail _________________________________________________
pec ____________________________________________________
Via ______________________________________________________ n._______________ CAP ___________________ Comune ___________________________ Provincia ________________
· di non avanzare pretesa alcuna in caso di sospensione o non attivazione della successiva procedura negoziata,
· di essere consapevole che l'avviso non vincola il Comune di Corigliano Rossano;
Luogo e data: _______________________________





Firma del legale rappresentante apposta digitalmente
�	 Barrare una sola delle quattro ipotesi nella prima colonna


�	Barrare l’ipotesi che non interessa


�	Inserire il numero


�	Riportare numero data rilascio, data scadenza, ente certificatore







