ALLEGATO "A" 

DOMANDA PER PARTECIPARE all’istruttoria pubblica finalizzata all’individuazione di soggetti disponibili alla co-progettazione e alla gestione in partnership di interventi innovativi e sperimentali per la gestione del Servizio SPORTELLO IMMIGRAZIONE DELL’AMBITO DI CASTELLANZA. CIG 7788369D68
DA COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE IN TUTTI I CAMPI E SOTTOSCRIVERE DA PARTE DEL CONCORRENTE: 
Il/La sottoscritto/a _________________________________ codice fiscale __________________

nella sua qualità di ____________________________________ autorizzato a rappresentare legalmente l'impresa _________________________________________________________ manifesta il proprio interesse a partecipare alla co-progettazione e alla gestione del servizio in oggetto: (barrare la casella che interessa) 


come impresa singola 

come RTI con l'impresa/e ____________________________________ ( P.IVA o C.F. ___________________________) ____________________________________ ( P.IVA o C.F. ___________________________)
come consorzio 

e, a tal fine consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci, ai sensi dell'art. 76 del DPR n. 445/2000: 

DICHIARA

DATI GENERALI DELL'IMPRESA 

Ragione sociale ______________________________________________________________ Forma giuridica __________________________________________________________________ P.IVA/ cod. fiscale _______________________________________________________________ 

Posta elettronica certificata (pec) ____________________________________________________

sede legale __________________________________ Prov. (_____) Cap. ___________________

via/p.zza _______________________________________________________ n. _______________ 

sede operativa ________________________________ Prov. (_____) Cap. ___________________ 

via/p.zza ______________________________________________________ n. ______________ 

indirizzo attività _______________________________Prov. (_____) Cap. __________________ 

via/p.zza ______________________________________________________ n. ______________ 

numero telefono _________________________________________________________________ 

fax _________________e-mail _____________________________________________________ 

referente per l'amministrazione Sig. __________________________________________________ 

DICHIARA ALTRESI'

1) che l’impresa è iscritta alla CCIAA RE.A di _________________________________________ 

data __________________ n. ____________________ codice ____________________________

attività ________________________________________________________________________; 
2) di possedere i requisiti di ordine generale di cui all'art. 86 del D.lgs.50/2016 e s.m.i.; 

3) di non trovarsi in alcuna delle situazioni che comportano l’incapacità a contrattare con la pubblica amministrazione; 

4) di avvalersi, ai sensi dell'art. 89 del D.lgs. 50/2016, dell'attestazione di qualificazione dell'impresa _________________________ qualifica per la categoria _______________________ 

5) insussistenza del rapporto di controllo e collegamento ai sensi dell’art.2359 del C.C con altri che concorreranno alla stessa gara;
6) di aver preso conoscenza ed accettare, senza riserva alcuna, le condizioni dettate dall'avviso;
7) ai sensi dell'art. 76, del D.lgs. 50/2016, che tutte le comunicazioni e la documentazione afferente la presente procedura di affidamento dovranno essere inviate al seguente recapito: indirizzo di posta elettronica certificata (pec) _________________________________________________________ 
8) ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, che i fatti, stati e qualità riportati nella presente dichiarazione corrispondono a verità. 

DICHIARA ALTRESì
Di essere in possesso dei seguenti requisiti:

a) assenza di cause di esclusione previste dall’art. 80 D.Lgs. 50/2016;

b) idoneità morale e professionale per stipulare convenzioni con la Pubblica Amministrazione;

c) per le associazioni: iscrizione al Registro ___________________ di __________________ data ___________ n. _______________;

d) per le cooperative sociali: iscrizione all'albo regionale delle cooperative sociali ___________________ di __________________ data ___________ n. _______________;
e) di prevedere nello Statuto la finalità della promozione e/o gestione di servizi, attività, rivolti alla popolazione, con particolare riferimento alle politiche sull’immigrazione;

f) per le associazioni: avvalersi in modo determinante e prevalente, nelle attività oggetto dell’Avviso, delle prestazioni personali, volontarie e gratuite dei propri aderenti;

g) avere comprovata competenza ed esperienza nel settore immigrazione, con particolare riferimento all’accoglienza e assistenza per le pratiche relative ai permessi di soggiorno, alla compilazione telematica e cartacea delle pratiche di permesso di soggiorno, ai corsi di alfabetizzazione e di informatica e all’orientamento rispetto ai servizi territoriali, direttamente o attraverso l'esperienza del personale e dei volontari impegnati nelle stesse (allegare documentazione e/o curricula);
h) per tutti i soggetti che hanno una posizione INAIL o INPS attiva : essere in regola in materia di contribuzione previdenziale, assicurativa e infortunistica, N.  _______________;

i) adeguata capacità economica e finanziaria: un fatturato annuo pari alla quota base annuale indicata al punto 5) dell’Avviso (allegare documentazione);

j) di essere in regola con l’applicazione della normativa relativa alla sicurezza sul luogo di lavoro e di rispettare le norme per il diritto al lavoro dei disabili;

k) di applicare al personale dipendente il contratto nazionale del settore e i contratti integrativi, territoriali e aziendali vigenti, con particolare riferimento ai salari minimi contrattuali;

l) i nominativi del legale rappresentante, associati, dipendenti con poteri decisionali, ai fini del monitoraggio relativo al conflitto di interesse, sono _______________________________________________________________________;

m) di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo o di non aver conferito incarichi a ex-dipendenti dell’Azienda (nel triennio successivo alla cessazione del rapporto) che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali, nei confronti del Soggetto interessato all’Avviso, per conto dell’Azienda, negli ultimi tre anni di servizio;

n) l’insussistenza di condanne penali, di procedimenti penali, anche pendenti, riferiti al/i legale/i rappresentante/i;

o) di impegnarsi a far rispettare ai propri dipendenti e/o collaboratori il codice di comportamento in vigore per i dipendenti dell’Azienda, approvato dal CdA dell’Azienda con verbale n. 10 del 12.06.2017;
p) di impegnarsi ad assicurare, contestualmente alla sottoscrizione del contratto di collaborazione, il personale dipendente o incaricato, i volontari, nonché le persone destinatarie delle attività oggetto dell’Avviso, contro gli infortuni e le malattie connessi allo svolgimento delle attività stesse, nonché per la responsabilità civile verso i terzi, esonerando l’Azienda da ogni responsabilità correlata a tali eventi;
q) di aver eseguito servizi con caratteristiche identiche a quelli del servizio oggetto della presente co-progettazione gestiti direttamente nei tre anni antecedenti la data di pubblicazione dell’Avviso (2016-2017-2018), con l’indicazione degli importi, delle date e del destinatario;
	Anno
	Servizio
	Importo
	Date
	destinatario

	2016
	
	
	
	

	2017
	
	
	
	

	2018
	
	
	
	


DATA___________________________                           FIRMA__________________________

Nota bene: 

- datare e firmare tutte le pagine che compongono la dichiarazione; 

- barrare/scegliere le apposite caselle e i punti di interesse al fine di rendere le dichiarazioni richieste.

La domanda di partecipazione in carta semplice deve essere accompagnata da fotocopia di un documento di identità in corso di validità. La domanda può essere sottoscritta anche da un procuratore del legale rappresentante ed in tal caso deve essere allegata copia conforme all’originale della relativa procura. In caso di raggruppamento temporaneo non ancora costituito, la domanda deve essere sottoscritta da tutti i soggetti che costituiranno il raggruppamento o consorzio.
Informativa sul trattamento dei dati personali (Artt. 13 Regolamento UE 2016/679)
Ai sensi delle disposizioni del Regolamento Europeo 679/2016, nel seguito indicato sinteticamente come “Regolamento”, e del Decreto Legislativo 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, nel seguito indicato sinteticamente come “Codice”, per quanto compatibile con il Regolamento, il trattamento dei dati personali acquisiti sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza, limitazione delle finalità e della conservazione, minimizzazione ed esattezza e tutela della riservatezza e dei diritti ivi previsti. Si forniscono, quindi, le seguenti informazioni sul trattamento dei dati:

-
tutti i dati forniti nell’ambito della presente procedura sono raccolti e trattati dall’Azienda esclusivamente per lo svolgimento della procedura medesima, nonché delle attività ad essa correlate e conseguenti, così come definite dalla normativa vigente (D. Lgs. N. 267/2000 e successive modificazioni ed integrazioni, Legge 190/2012, D.Lgs. n. 33/2013, D.Lgs. n. 118/2011 e le norme in materia di contabilità generale dello Stato, D.Lgs. 50/2016 e tutta la normativa e le disposizioni in tema di contratti) ed in particolare ai fini della:

-
verifica della sussistenza dei requisiti necessari per la partecipazione alla procedura stessa; 

-
stipula della Convenzione; 

-
gestione degli adempimenti contrattuali e contabili, ivi incluso il pagamento dei corrispettivi contrattuali, sulla base di quanto stabilito nella Convenzione disciplinante il servizio; 

-
conduzione di analisi e studi statistici (in forma anonima); 

-
il trattamento sarà effettuato sia con strumenti cartacei che elettronici, nel rispetto delle misure di sicurezza indicate dal Codice e delle altre individuate ai sensi del Regolamento secondo le indicazioni delle Regole tecniche in materia di conservazione digitale degli atti definite da AGID, nei tempi e nei modi indicati dalle Linee Guida per le Amministrazioni e dai Piani di conservazione e scarto degli archivi definiti dalla Direzione Generale degli Archivi presso il Ministero dei Beni Culturali; 

-
il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio in quanto previsto dalla normativa. L’eventuale rifiuto a fornire tali dati potrebbe determinare, a seconda dei casi, l’impossibilità di ammettere l’operatore economico alla partecipazione alla procedura o la sua esclusione da questa; 

-
i dati personali sopra evidenziati potranno essere trattati solo ed esclusivamente per le finalità istituzionali dell’Azienda;

-
i dati personali potranno essere comunicati a soggetti pubblici in attuazione delle disposizioni di legge e di regolamento;

-
i dati personali potrebbero essere soggetti a diffusione in attuazione delle disposizioni in tema di anticorruzione e trasparenza. 

Titolare del trattamento dei dati personali è l’Azienda Speciale Consortile Medio Olona Servizi alla Persona, nella persona del legale rappresentante, al quale ci si potrà rivolgere per l’esercizio dei diritti sopradescritti, ai seguenti recapiti: Tel. 0331.502118 – Pec: amministrazione@pec.aziendaspecialemedioolona.it  
L’Azienda ha incaricato Si.net, quale Responsabile esterno della protezione dei dati: è possibile contattare la società al seguente indirizzo di posta elettronica: rpd@aziendaspecialemedioolona.it 

Preso atto dell’informativa, presto il consenso al trattamento dei dati ai sensi del Regolamento UE 679/2016.

DATA___________________________                           FIRMA__________________________
