ALLEGATO A MODULO DI PARTECIPAZIONE







             Spett.le 
SOCIETA’ DELLA SALUTE MUGELLO
Pec: sdsmugello@legalmail.it
Posta elettronica: sds.mugello@uslcentro.toscana.it
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER IL SERVIZIO SPESA A DOMICILIO DI ANZIANI O SOGGETTI FRAGILI, LEGATO AD EMERGENZA COVID-19
Dichiarazioni per la partecipazione in merito al possesso dei requisiti:
Il sottoscritto: ___________________________________________________________________________
Nato (luogo e data di nascita): _______________________________________________________________
Residente: Comune di _________________________________________________ Prov. _______________ 
Via/p.zza _______________________________________________________________________________
Nella sua qualità di (specificare se Presidente o altro Legale rappresentante dell’associazione o persona legalmente autorizzata ad impegnare l’associazione): ___________________________________________
dell’Associazione _________________________________________________________________________
Con sede legale in ____________________________________________________Prov. ________________ 
Via/P.zza ________________________________________________________________ nc ____________
Codice fiscale n.: _________________________________________________________________________
e con partita IVA n.: ______________________________________________________________________
DICHIARA 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e s.m.i., e consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione mendace, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 del DPR suddetto, le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità degli atti
1) Che il legale rappresentante è il soggetto indicato nell’intestazione della presente dichiarazione;
2) Che l’Associazione che rappresento è regolarmente iscritta al Registro Regionale delle ….............................................. – articolazione provinciale di ……………………………., con il seguente numero e data di iscrizione ……………………………………………………..;
3) Che, in particolare:
· non è mai stata pronunciata, nei confronti del sottoscritto, una condanna con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale o per delitti finanziari;
· non mi trovo nelle condizioni di incapacità a contrarre con la pubblica Amministrazione né ho commesso errore grave nell’esercizio dell’attività professionale;
· non ho reso false dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per concorrere a selezioni;
· l’associazione è in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse secondo la legislazione vigente;
Dichiara infine 
· di accettare integralmente ed incondizionatamente tutte le condizioni poste nell’avviso; 
· che la realizzazione dell’attività oggetto della presente manifestazione di interesse rientra nelle finalità statutarie dell’associazione;
· la coerenza tra la gestione dell’attività di cui all’avviso e le normative inerenti il settore di appartenenza del soggetto;
· che, ai fini del rispetto della L. 13-8-2010 n. 136 “Piano straordinario contro le mafie, nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia”, per assicurare la tracciabilità dei flussi finanziari l’aggiudicatario dovrà utilizzare uno o più conti correnti bancari o postali, accesi presso banche o presso la società Poste italiane Spa, dedicati, anche non in via esclusiva alle commesse pubbliche. 
· che, ai sensi della L. 136/2010,  alla presente commessa sono dedicati i seguenti conti correnti bancari (e/o postali):
C/C n.____________________acceso presso____________________ Agenzia/Filiale di ___________________codice Iban__________________________sul quale è delegato ad operare il Signor ______________________________, nato a_______________________, il__________________, Codice Fiscale____________________
C/C n.____________________acceso presso_______________________Agenzia/Filiale di ___________________codice Iban__________________________sul quale è delegato ad operare il Signor ______________________________, nato a_______________________, il__________________, Codice Fiscale____________________
Appongo la sottoscrizione, consapevole delle responsabilità penali, amministrative e civili verso dichiarazioni false o incomplete.
L’amministrazione si riserva la facoltà di effettuare controlli sulle dichiarazioni prodotte, anche acquisendo la relativa documentazione.
(Luogo e data di sottoscrizione)  ………………….., lì ……………………….
TIMBRO SE NON IN POSSESSO DI CARTA INTESTATA


   IL LEGALE RAPPRESENTANTE 
………….……………………………………… 

…………………………………………….
ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO D’IDENTITÀ
