

Ente capofila: Comune di Oristano

Piazza Eleonora d’Arborea – tel. 0783 7911
Allegato A – Modulo di domanda

Spett.le            

 Ufficio di Piano Comune di Oristano 

Ente Capofila del PLUS Distretto di Oristano

Pec: istituzionale@pec.comune.oristano.it
OGGETTO: Disponibilità ad attivare servizi per la formazione in favore dei cittadini residenti nei Comuni del Distretto di Oristano con le risorse regionali della Gestione associata PLUS.
Il sottoscritto__________________________________________________________________________, nato a ___________________________________________ Prov. (
) il ___________________________

Codice Fiscale: ___________________________________________________________________________

Residente in __________________________________________________________________Prov. (_____) 

Via ______________________________________________ n. ____________ CAP ____________________

In qualità di Legale Rappresentante di ______________________________________________________con Sede Legale in ______________________________________________________ 
Prov. (_________) Via ______________________________________________ n. ____________ CAP ____________________

Partita Iva/Codice Fiscale ________________________________________________________________

Tel. _________________________________________
 E-mail ____________________________________ PEC ______________________________________ 



Chiede
di aderire alla Manifestazione di interesse rivolta gli Enti di formazione, alle Autoscuole, ai Centri di istruzione automobilistica e ai Centri accreditati al rilascio delle certificazioni delle competenze informatiche ECDL/ICDL e/o EIPASS, in possesso dei requisiti indicati al paragrafo n. 3 dell’Avviso Pubblico per Manifestazione di interesse, da intendersi qui integralmente richiamata,

Avvalendosi della facoltà concessagli dal DPR n. 445 del 28.12.2000, artt. 46 e 47, e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28.12.2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

(Barrare le caselle delle dichiarazioni che interessano)
( di essere un Ente di formazione inserito nell’elenco della Regione Autonoma della Sardegna dei soggetti abilitati a proporre e realizzare interventi di formazione professionale;

( di essere un’ Autoscuola, o Centro di istruzione automobilistica in possesso di autorizzazione  o DIA rilasciata ai sensi del “Regolamento Provinciale per la vigilanza tecnica ed amministrativa sulle autoscuole” approvato dal Consiglio Provinciale di Oristano con Delibera n. 20 del 07/04/2008, per lo svolgimento dei corsi preparatori al conseguimento delle categorie di patenti indicate al punto 7 dell’Avviso Pubblico per Manifestazione di interesse;

( di essere Centro accreditati al rilascio delle certificazioni delle competenze informatiche ECDL/ICDL e/o EIPASS;

( di avere una sede operativa, nella quale svolgono i corsi, in uno dei Comune dell’Ambito  PLUS Distretto di Oristano;

( di essere  iscritta/o  nel  Registro  delle  Imprese  della C.C.I.A.A. di ___________________________________________

al n° ______________________________ per le seguenti categorie di attività:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
( che la Società Cooperativa o il Consorzio di Cooperative, di cui all’art. 45 comma 2 lett. b) D. Lgs. n. 50/2016, se tale, risulta regolarmente iscritta/o all’Albo Nazionale degli Enti Cooperativi
presso
la sezione _________________ con
il
numero
 di
iscrizione ________________________________, ovvero che i motivi della mancata iscrizione sono i seguenti:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

( che la Cooperativa Sociale, se tale, è iscritta nell’Albo istituito presso la Direzione Generale del Ministero delle Attività Produttive ex D.M. del 23/06/2004 per le seguenti attività:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

( che la Cooperativa Sociale, se tale, risulta iscritta nel rispettivo Albo Regionale ai sensi della L.R. 16/1997 
con
il
seguente
oggetto 
Sociale, 
 per
le
seguenti attività: 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________










( che la ditta è iscritta all’anagrafe unica delle ONLUS presso il Ministero delle Finanze ai sensi dell’art. 11 del D.Lgs. n. 460/1997;

( che l’Associazione è iscritta all’Albo Regionale del Volontariato Sociale della Sardegna, (per le Associazioni di volontariato) indicare il numero di iscrizione ___________________________ 
setto sezione ___________________________;

( di non avere in corso procedure concorsuali al momento della presentazione della domanda e di non averne avute nell’ultimo quinquennio.

( di essere in regola con gli obblighi contributivi INPS INAIL, e di essere iscritta/o agli Enti Previdenziali
con le
seguenti
posizioni:

· Matricola INPS n. ___________________________;

· Codice INAIL n. ___________________________;

( di non essere soggetto alla dichiarazione DURC in quanto associazione/organismo senza scopo di lucro che non si avvale di dipendenti, i cui componenti sono tutti volontari e non percepiscono compenso, né sono possessori di posizione INPS/INAIL o altra cassa;

( di essere in regola con gli obblighi di natura fiscali e non avere carichi pendenti con l’Agenzia delle    Entrate-Riscossione,    ovvero    di     avere     (indicare     eventuali     carichi    pendenti): _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 ( di essere in regola, ove previsto, con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (Legge n. 68/1999) e degli adempimenti in materia di contributi sociali e previdenziali a favore dei lavoratori dipendenti, ex L. n. 266/2002 e secondo la legislazione vigente e di rispettare gli obblighi connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori contenute nel D. Lgs. n. 81/2008 e ss.mm. ii.;

( di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere     (indicare      le      condanne      riportate      o      i      procedimenti      penali   pendenti):

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
( di avere la sede in altro Stato dell’Unione Europea, e di essere iscritta/o nel Registro Professionale n. ____________________________ sezione ____________________________ per le seguenti attività ____________________________ codice attività ____________________________ Stato U.E.   ____________________________ sede operativa nel Comune di ____________________________ Prov. (______) in Via ____________________________
 n. _______;

( che non sussiste a carico del soggetto partecipante alcuna causa  di  esclusione  della  capacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione di cui all’art. 80 del  D.  Lgs.  n.  50/2016, in particolare:
( che nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale,

ovvero

( che nei propri confronti è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale; emessa da _______________________________________________________________________________________per i seguenti reati __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ai sensi dell’art. ____________________________________nell’anno ____________________________________;

(art. 80, comma 1, lett. a,b,b-bis,c,d,e,f,g del D. Lgs. n. 50/2016 e ss.mm. e ii.);

( che nei propri confronti non sussistono cause di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall’art. 67 del D. Lgs. n. 159/2011 o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all’art. 84, comma 4, del medesimo decreto (art. 80, comma 2, D. Lgs. n. 50/2016 e ss.mm. e ii.);

( che l’operatore economico che rappresenta non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilita (eventuali osservazioni);

( Che, a carico dell’operatore economico che rappresenta, ai sensi dell’art. 80, comma 5, lett. a – m, del D. Lgs. n. 50/2016 e ss.mm. e ii., non sussiste nessuna delle seguenti situazioni:

· presenza di gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di salute e sicurezza sul lavoro, nonché agli obblighi di cui all’art. 30, comma 3 del D. Lgs. N. 50/2016 e ss.mm. e ii.;

· stato di fallimento, liquidazione coatta, di concordato preventivo, salvo il caso di concordato con continuità aziendale, e non abbia in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;

· gravi illeciti professionali previsti dall’art. 80, comma 5, lett. c) del D. Lgs. n. 50/2016 e ss.mm. e ii., tali da rendere dubbia la sua integrità o affidabilità;

· situazione di conflitto di interesse ai sensi dell’art. 42, comma 2 del D. Lgs. n. 50/2016 e ss.mm. e ii., non diversamente risolvibile determinata dalla partecipazione dell’operatore economico;

· verificarsi di una distorsione della concorrenza derivante dal precedente coinvolgimento dell’operatore economico nella preparazione della procedura di gara / accreditamento di cui all’art. 67 del D. Lgs. n. 50/2016 e ss.mm. e ii.;

· nei confronti dell’operatore economico sia stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2 lettera c), del D. Lgs. n. 231 del 08/06/2001 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’art. 14 del D. Lgs. n. 81/2008;

· iscrizione nel casellario informatico tenuto dall’Osservatorio dell’ANAC, per aver presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione ai fini del rilascio dell’attestazione di qualificazione, per il periodo durante il quale perdura l’iscrizione;

· presentazione di documentazione o dichiarazioni non veritiere nella procedura di gara in corso e negli affidamenti di subappalti, da parte dell’operatore economico, ai sensi dell’art. 80, comma 5, lett. f-bis) del D. Lgs. n. 50/2016 e ss.mm. e ii.;

· Violazione del divieto di intestazione fiduciaria posto all’art. 17 della Legge, n. 55/1990;

· Mancata certificazione di cui all’art. 17 della L. n. 68/1999, ovvero autocertificazione della sussistenza del requisito;
· Essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi dell’articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203, senza aver denunciato i fatti all’autorità giudiziaria, salvo che ricorrano i casi previsti dall’art. 4 primo comma, della Legge 24 novembre 1981, n. 689 (detta circostanza deve emergere dagli indizi a base della richiesta di rinvio a giudizio formulata nei confronti dell’imputato nell'anno antecedente alla pubblicazione del bando e deve essere comunicata dal procuratore della Repubblica procedente all’ANAC, la quale cura la pubblicazione della comunicazione sul sito dell’Osservatorio);
· Situazione di controllo di cui all’art. 2359 del codice civile rispetto ad un altro partecipante alla presente procedura di gara e di aver formulato l’offerta autonomamente;

( Che l’operatore economico si trova in una delle situazioni di cui all’ art. 80, comma 1, D. Lgs. n. 50/2016 e ss.mm. e ii., limitatamente alle ipotesi in cui la sentenza definitiva abbia imposto una pena detentiva non superiore a 18 mesi ovvero abbia riconosciuto l'attenuante della collaborazione come definita per le singole fattispecie di reato, o al comma 5 dell’art. 80 del D.Lgs n. 50/2016, può provare di aver risarcito o di essersi impegnato a risarcire qualunque danno causato dal reato o dall'illecito e di aver adottato provvedimenti concreti di carattere tecnico, organizzativo e relativi al personale idonei a prevenire ulteriori reati o illeciti (art. 80, comma 7, D. Lgs. n. 50/2016 e ss.mm. e ii.), come da documentazione allegata:  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
( Che l’operatore non si trova nelle cause di esclusione dalle gare di appalto previste dall’art. 1 bis comma 14 della L. n. 383/2001, introdotto dall’art. 1, comma 2 del D.L. n. 210/2002 convertito in legge 266/2002;

( Di impegnarsi ad attuare nei confronti dei lavoratori dipendenti occupati nei servizi oggetto del presente procedimento e se cooperativa, anche nei confronti dei soci, condizioni normative e retributive non inferiori a quelle risultanti dai contratti collettivi di lavoro applicabili dalla data dell’offerta;

Inoltre dichiara

( di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Ufficio di Piano del Plus di Oristano, Ente Capofila del Plus Ambito Distretto di Oristano, ogni eventuale variazione di dati/informazioni;

( di obbligarsi ad eseguire i servizi al prezzo indicato, riconosciuto come remunerativo e compensativo;

( che l’erogazione dei servizi oggetto delle Linee guida rientra nelle proprie finalità statutarie;

( che l'impresa possiede le autorizzazioni e abilitazioni sanitarie-amministrative ecc. necessarie per l’esercizio delle attività e il regolare funzionamento del servizio;

( di essere in possesso della certificazione di qualità (specificare) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

( di osservare le norme sulla sicurezza dei luoghi di lavoro (D. Lgs. n. 81/2008) nonché il rispetto di tutti gli adempimenti di legge nei confronti dei lavoratori dipendenti o soci;

( di garantire che la determinazione dei costi a base dei servizi di cui si tratta tiene conto correttamente del costo del lavoro con riferimento ai contratti collettivi di categoria e dei relativi accordi integrativi in vigore nei confronti di tutti i propri lavoratori;

( che si impegna, nel caso in cui venga scelto dall’Equipe Multidisciplinare del Plus di Oristano, ad attivare il corso formativo prescelto;

( di aver preso visione dell’informativa di cui al D.Lgs. n. 196/2003 modificato dal D.Lgs. n. 101/2018 e dal Regolamento UE n. 2016/679, e di prestare sin d’ora, il proprio consenso per il trattamento dei dati secondo quanto indicato nella menzionata informativa.
Dichiara di voler erogare in favore del PLUS di Oristano le seguenti attività formative:

	Corso
	

	Autorizzato con Atto Regionale (Specificare tipo

di atto, n. e data)
	

	Titolo rilasciato
	

	N. ore
	

	Sede del corso
	

	n. minimo allievi per formare la classe
	

	Costo totale del corso a persona (IVA esclusa)
	

	Iva se dovuta
%
	

	Totale
	


	Corso
	

	Autorizzato con Atto Regionale (Specificare tipo

di atto, n. e data)
	

	Titolo rilasciato
	

	N. ore
	

	Sede del corso
	

	n. minimo allievi per formare la classe
	

	Costo totale del corso a persona (IVA esclusa)
	

	Iva se dovuta
%
	

	Totale
	


Dichiara inoltre:

( di avere attivato / l’esistenza di conto corrente dedicato alla gestione dei movimenti finanziari relativi alla commessa a far data dal ______________________________________
;

( che
la
persona
delegata
ad
operare
sul
suddetto
conto
è
il Sig. ______________________________________
nato
a ______________________________________(Prov.______) il ___________________________________ C.F. ______________________________________in
qualità di ______________________________________
;

( che i dati identificativi del conto corrente sono i seguenti: 

Istituto di Credito_________________________________________________________________________

Agenzia di _______________________________________________________________________________

IBAN ________________________________________________________________________________



IL DICHIARANTE (Timbro e Firma)

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________________

Documenti da allegare:

1)
Documento d’identità del Legale Rappresentante;

2)
Programma del corso/i e relative informazioni.
Ufficio PLUS
c/o Comune di Oristano

Responsabile Maria Fara – e-mail: maria.fara@comune.oristano.it
0783/791230

