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Parere e visto regolarità
contabile

SERENA NENCI

Spesa prevista Conto Economico Codice Conto Anno Bilancio

L’anno _2023, il giorno  11_ del mese di APRILE_ alle ore 9_:30 nella Sala riunioni della S.d.S. Mugello in Via P. Togliatti n. 29
a Borgo San Lorenzo, si è riunita l'Assemblea, su convocazione del Presidente. Risultano presenti: 

ente rappresentante peso voti presente assente 
Barberino di Mugello Giampiero Mongatti Sindaco 11,51% X

Borgo San Lorenzo Paolo Omoboni Presidente 18,84% X

Dicomano Donatella Turchi Delegato 6,26% X

Firenzuola Giampaolo Buti Sindaco 5,23% X

Marradi Vittoria Mercatali Delegato 3,16% X

Palazzuolo sul Senio Iacopo Menghetti Delegato 1,06% X

Scarperia e San Piero Loretta Ciani Delegato 12,56% X

Vicchio Rebecca Bonanni Delegato 8,38% X

Azienda USL Toscana Centro Marco Brintazzoli prot.1624/23 Delegato 33,00% X

Riconosciuta la validità della seduta per la presenza di un numero di componenti pari al 51% delle quote di partecipazione. 

Organismi/nominativo presidente presente assente

Comitato di partecipazione     Sauro Verdi X

Consulta terzo settore     Luciano Neri X

Estremi relativi ai principali documenti contenuti nel fascicolo
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L’ASSEMBLEA DELLA SOCIETÀ DELLA SALUTE DEL MUGELLO 

VISTI gli art. 70 ss. della L.R.T. n. 40/2005, recante disposizioni in materia di “Disciplina del Servizio
Sanitario Regionale”, i quali istituiscono e disciplinano le Società della Salute quali enti per l’integrazione
delle attività sanitarie, socio- sanitarie territoriali e socio-assistenziali; 

DATO ATTO che nella seduta assembleare di questa S.d.S. del giorno 23.12.2009, alla presenza dei
rappresentanti degli Enti aderenti al Consorzio, il notaio incaricato ha proceduto con atto pubblico al
rogito della modifica della Convenzione costitutiva (registrata con rogito notarile il 23.12.2009 – reg. n.
12037 del 30.12.2009) e dello Statuto di questo Consorzio successivamente alla visione degli atti già
approvati da tutti i Consigli comunali e dal Direttore Generale dell’Azienda USL 10 di Firenze; 

CONSIDERATO che  con  la  deliberazione  dell’Assemblea  n.  26  del  29.12.2014  il  Consorzio  ha
manifestato la  volontà  di  continuare  la  gestione unitaria  dell’intero complesso di  funzioni  sociali  e
socio-sanitarie  affidatele  dai  soci  ai  sensi  della  Convenzione  sopra  citata  trasmettendo,  con
deliberazione dell’Assemblea n. 3 del 30.03.2015, tutta la documentazione che attesta l’esistenza dei
requisiti previsti dall’art. 71 novies decies della LRT n. 40/2005; 

VISTA la deliberazione assembleare n. 5 del 16.05.2022 con la quale è stato nominato il Sindaco di 
Borgo San Lorenzo, Dott. Paolo Omoboni, quale Presidente di questa S.d.S.; 

VISTO il  Decreto del Presidente n. 3 del 24.11.2021 di nomina del Dott.  Marco Brintazzoli quale
Direttore di questa S.d.S.; 

VISTI i provvedimenti direttoriali : 
 n.  81  del  27.07.2022  di  nomina  della  Sig.ra  Serena  Nenci  quale  responsabile  con  posizione

organizzativa dell’Ufficio Programmazione Economica e Bilancio; 
 n. 114 del 17.10.2022 di nomina della Dott.ssa Alessandra Pini quale Vicario del Direttore per le

materie di competenza della S.d.S. Mugello; 

VISTA la deliberazione dell’Assemblea n. 34 del 27/12/2022 di approvazione del Bilancio di previsione
anno 2023 e bilancio pluriennale 2023-2025;

RICHIAMATA la Delibera della Giunta Regionale Toscana n. 256 del 13 marzo 2023 che approva il
Piano  regionale  per  la  non  autosufficienza  triennio  2022-2024,  il  quale  individua  in  particolare
l’intervento “Servizi sociali di sollievo – Pronto Badante”, per garantire un aiuto alle famiglie e agli
anziani attraverso un tempestivo intervento direttamente a domicilio per le emergenze temporanee; 

DATO ATTO che per la realizzazione dell’intervento triennale “Servizi sociali di sollievo – Pronto
Badante” è previsto il  coinvolgimento degli ambiti territoriali  e nel dettaglio le Zone Distretto e le
Società della Salute della Toscana che predispongono una manifestazione di interesse tenuto conto di
specifiche Linee di indirizzo regionali; 

VISTA la Delibera di Giunta Regionale Toscana n. 292 del 20 marzo 2023 con la quale si approvano le
Linee di indirizzo regionali per l’intervento “Servizi sociali di sollievo – Pronto Badante” rivolte alle
Zone Distretto e alle Società della Salute della Toscana per la predisposizione della manifestazione di
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interesse sopra richiamata; 

VISTO il Decreto dirigenziale n. 6133 del 22/03/2023 attuativo della  Delibera di Giunta Regionale
Toscana n.  292  dove all’allegato A vengono assegnate  risorse  alla  Società  della  Salute  del  Mugello
finalizzate all’intervento  “Servizi sociali di sollievo – Pronto Badante” per un totale di € 223.478,11 per
il triennio 2023 – 2024 – 2025 di cui € 144.170,94 per gli enti del terzo settore che saranno ritenuti
idonei alla manifestazione di interesse

CONSIDERATA la volontà di procedere mediante apposito Avviso di manifestazione di interesse,
allo scopo di coinvolgere il numero più ampio di interlocutori disponibili a svolgere corprogettazione
con la Società della salute del Mugello richiesta ai sensi dell’avviso articolo 3 (allegato 1);  

VISTO che  il  sopra  descritto  avviso  di  manifestazione  di  interesse  è  finalizzato  a  selezionare
enti/associazioni del terzo settore con i quali si potrà procedere a firmare accordi di coprogettazione
validi fino al 31 dicembre 2025, durata del Bilancio Pluriennale;

DATO  ATTO che  nel  frontespizio  del  presente  atto  verranno  integralmente  riportate  le
presenze/assenze dei componenti dell’odierna seduta assembleare, rilevate direttamente dal foglio firma
depositato agli atti di questa S.d.S.; Con le modalità previste dall’art. 12 comma 1 dello Statuto della
Società della Salute del Mugello e con voto unanime 

D E L I B E R A 

per  i  motivi  espressi  in  narrativa  e  qui  integralmente  richiamati  a  fare  parte  integrante  e
sostanziale del presente atto: 

1. DI  APPROVARE l’avviso  pubblico  per  la  raccolta  di  manifestazione  di  interesse
sull’intervento “Servizi sociali di sollievo – Pronto Badante” (allegato 1);

2. DI  APPROVARE la  domanda  di  partecipazione  alla  manifestazione  di  interesse  per  co
progettazione sull’intervento “Servizi sociali di sollievo – Pronto Badante” (allegato 1A) e il modello di
dichiarazione di affidabilità giuridico-economica-finanziaria (allegato 1 B);

3. DI  PRENDERE  ATTO del  Decreto  dirigenziale  della  Regione  Toscana  n.  6133  del
22/03/2023 avente  per  oggetto “DGR 292/2023 – Intervento”Servizi  sociali  di  sollievo – Pronto
Badante”Impegno di spesa e parziale liquidazione risorse agli Ambiti territoriali ” e che le spese relative
alla manifestazione di interesse “Servizi sociali di sollievo – Pronto Badante” per il triennio 2023 2024
2025 verranno ripartiti nel seguente modo:

RISORSE ASSEGNATE PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PRONTO 
BADANTE
ANNO 2023 MESI 6 28834,18
ANNO 2024 MESI 12 57668,37
ANNO 2025 MESI 12 57668,37

   Totale                                                144.170,94

4. DI PUBBLICARE per quindici giorni consecutivi il presente atto sull’Albo online;

Pag. 3 di 14 Documento firmato digitalmente

 



REGIONE TOSCANA 
Società della Salute del Mugello

C.F. e P. IVA  05517830484 
Via Palmiro Togliatti, 29 - 50032  BORGO SAN LORENZO (FI) 

5. DI TRASMETTERE il presente atto agli Enti aderenti ed al Collegio Sindacale;

f.to IL DIRETTORE f.to IL PRESIDENTE 
(Dott. Marco Brintazzoli) (Dott. Paolo Omoboni) 
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All. 1

AVVISO PUBBLICO PER LA RACCOLTA DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER
LA REALIZZAZIONE  DI  ACCORDI  DI  COPROGETTAZIONE  SULL’INTERVENTO
“SERVIZI SOCIALI DI SOLLIEVO – PRONTO BADANTE” RISERVATO AI SOGGETTI
DEL TERZO SETTORE 

Art. 1 – Quadro normativo

l’art. 118 comma IV della Costituzione, introdotto dalla legge costituzionale n. 3/2001, di riforma
del Titolo V della Costituzione, ha riconosciuto il principio di sussidiarietà orizzontale, accanto a
quello di sussidiarietà verticale, ai fini dell’esercizio delle funzioni amministrative;
  con l'approvazione del Codice del Terzo Settore (CTS) D.Lgs n.117/2017, attuativo del principio
costituzionale di sussidiarietà orizzontale, la collaborazione tra le Amministrazioni Pubbliche e gli
Enti del Terzo Settore, diviene la modalità ordinaria per la programmazione e la progettazione degli
interventi necessari alla soddisfazione degli interessi generali, individuati dall'art. 5 del Codice del
Terzo Settore;
La delibera di Giunta Regione Toscana n. 256 del 13 marzo 2023 approva il Piano regionale per la
non autosufficienza triennio 2022-2024, dove è previsto il coinvolgimento delle Società della Salute
della Toscana,  che sono tenute a predisporre una manifestazione di interesse tenuto conto delle
specifiche linee di indirizzo regionali.
La Delibera di Giunta Regionale Toscana n. 292 del 20 marzo 2023 con la quale si approvano le
Linee di indirizzo  regionali per la predisposizione di questa manifestazione di interesse  “Servizi
sociali di sollievo – Pronto Badante” .

Art. 2 –  Finalità

La finalità dell’intervento “Servizi Sociali di sollievo – pronto badante” è quello di  sviluppare un
welfare di rete che valorizzi la centralità della persona, promuovendo la cooperazione fra soggetti
istituzionali e del privato sociale presenti sul territorio.

In questa ottica Regione Toscana in collaborazione con S.d.S ha deciso di mettere a disposizione
delle famiglie toscane un  servizio di sostegno rivolto alla persona anziana nel momento in cui si
presenta, per la prima volta, una situazione di fragilità. 

Un operatore autorizzato, dopo essersi rivolti al numero verde,  si recherà, entro massimo 48 ore,
presso l'abitazione dove risiede l'anziano in difficoltà.  

I soggetti beneficiari dell’intervento “Servizi sociali di sollievo – Pronto Badante” sono gli anziani

conviventi in famiglia o gli anziani che vivono da soli che rientrino nelle seguenti condizioni:

✔ età uguale o superiore a 65 anni, la cui condizione di difficoltà si manifesta nel periodo di va
lidità del presente intervento;
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✔ residenza in Toscana;

✔ non avere un progetto di assistenza personalizzato (PAP), con interventi già attivati da parte
dei servizi territoriali, rientrante nel sistema per la non-autosufficienza, di cui alla l.r. 66/20
08;

Qualora, a seguito della visita dell'operatore, l'anziano abbia tutti i  requisiti previsti,  la Regione
Toscana corrisponderà un sostegno economico pari a 300 euro una tantum, per l'attivazione di un
rapporto  di  assistenza  familiare  con  un  assistente  familiare.  L'operatore  autorizzato  che  segue
l'anziano garantirà inoltre a domicilio un periodo di tutoraggio per aiutare la famiglia quando viene
attivato il rapporto di assistenza familiare, con una/un badante. 

Art. 3 – Obiettivi e linee di attività

S.d.S attraverso questa manifestazione di interesse ha intenzione di selezionare enti del terzo settore
che dovranno intervenire con un rafforzamento del  modello di “presa in carico sociale” rivolto
all’anziano in stato di difficoltà, per il supporto alla famiglia attraverso interventi di qualità che si
propongono  di  soddisfare  bisogni  (sociali,  socio-assistenziali,  socio-sanitari)  che  si  rendano
necessari nel periodo di valenza dell’intervento, al fine di contrastare la solitudine delle persone
anziane fragili e promuovere la socializzazione e l’integrazione attraverso un welfare domiciliare e
comunitario;

Le attività richieste agli enti ritenuti idonei alla presente manifestazione di interesse sono:

✔ il supporto e accompagnamento della persona anziana e/o della famiglia nel primo accesso
ai servizi territoriali pubblici, allo scopo di potenziare le forme di sostegno e l’autonomia
delle persone anziane;

✔ il supporto e accompagnamento della persona anziana e/o della famiglia, nel primo accesso
allo sportello del Punto Insieme, quale luogo di accesso ai  servizi  ed alle prestazioni in
favore delle persone che non sono più in grado di provvedere autonomamente alle necessità
di tutti i giorni;

✔ il  monitoraggio costante  da effettuarsi  telefonicamente o tramite  operatore a casa per  la
valutazione  dell’andamento  del  bisogno  e  degli  interventi  effettuati,  anche  dopo  la
conclusione dell’intervento, attraverso specifici follow-up;

✔ l’ attivazione e sviluppo di una rete di protezione a supporto della famiglia e della persona
anziana con il coinvolgimento del volontariato, dei soggetti del Terzo settore e dei servizi
territoriali pubblici,  al fine di potenziare la socializzazione, l’integrazione e il welfare di
comunità;

✔ l’ assistenza nell'erogazione di libretti famiglia per complessivi euro 300,00, una tantum, per
l'attivazione  di  un  primo  rapporto  di  assistenza  familiare  e  nell’accesso  alla  procedura
telematica  INPS  per  l'attivazione  del  rapporto  di  lavoro  con  un  assistente  familiare
attraverso i libretti famiglia. Il libretto famiglia è regolato dall’art. 54 bis della legge n. 96
del  21  giugno  2017  di  conversione  del  decreto-legge  24  aprile  2017,  n.  50,  e  la  sua
attivazione può essere effettuata  dagli  utilizzatori,  dai  prestatori,  dai  patronati  (legge 30
marzo 2001, n. 152) e dagli intermediari (legge 11 gennaio 1979, n. 12) muniti di apposita
delega;
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✔ il tutoraggio in itinere direttamente a casa dell'anziano e/o con strumenti a distanza, per aiu 
tare la famiglia e l'assistente familiare nel periodo in cui viene attivato un primo rapporto di 
assistenza familiare;

✔ l’attività di informazione e supporto alle famiglie con anziani e agli assistenti familiari per la
raccolta  della  documentazione  necessaria  alla  predisposizione  e  alla  presentazione
dell’istanza di accreditamento dell’operatore individuale nell’ambito dell’intervento “Servizi
sociali di sollievo – Pronto Badante”, secondo quanto stabilito dalla normativa regionale;

✔ il  monitoraggio  mensile  delle  attività  svolte  da  effettuarsi  con  l’ambito  territoriale  di
competenza, con il soggetto gestore dell’azione “Coordinamento regionale” e con il Settore
competente della Regione Toscana;

✔ la  rendicontazione  annuale  delle  attività  svolte  e  delle  spese  sostenute  per  l’attuazione
dell’intervento “Servizi sociali di sollievo – Pronto Badante” attraverso la procedura web
MoniToscana.

Art.4 – Durata

L’intervento “Servizi sociali di sollievo – Pronto badante” avrà durata triennale per gli anni 2023
2024 2025 con decorrenza dall’approvazione del presente provvedimento e fino al 31/12/2025.

Art. 5 – Soggetti invitati a partecipare al presente Avviso

I destinatari della manifestazione di interesse sono i soggetti del Terzo settore di cui all’art. 4 del
Codice del Terzo settore, con sede operativa all'interno del territorio
regionale della Toscana.

Art. 6 – Presentazione della manifestazione di interesse

I soggetti privati aventi le caratteristiche sopra descritte possono manifestare il proprio interesse a
partecipare al procedimento facendo pervenire nelle modalità indicate all'articolo seguente apposita
richiesta attraverso il modulo allegato (Allegato 1A) e modello di affidabilità (Allegato 1 B).

Art. 7 – Modalità e data di presentazione delle manifestazioni d'interesse

Le adesioni devono essere inviate a: Società della Salute Mugello - Via P. Togliatti n. 29 – 50032
Borgo San Lorenzo (FI) con la seguente modalità:

➢ Mediante pec all’indirizzo sdsmugello@postacert.toscana.it;
➢ Mediante e-mail all’indirizzo sds.mugello@uslcentro.toscana.it.

Le proposte devono essere presentate entro le ore  12.00 del giorno 26/04/2023.
Le domande dovranno contenere, a pena di esclusione dalla procedura, i seguenti documenti:

1. Domanda  di  partecipazione  alla  manifestazione  d’interesse  redatta  secondo  il  modello
(Allegato 1A), e modello di affidabilità  (Allegato 1B) come parte integrante e sostanziale
del presente Avviso, debitamente sottoscritta;

2. Copia di documento di riconoscimento in corso di validità del legale rappresentante;
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E’ ammessa la sottoscrizione con firma digitale o con firma autografa scannerizzata.

Si chiede di trasmettere tutta la documentazione anche in formato editabile (Word-Excel).
Non saranno prese in considerazione le manifestazioni d’interesse pervenute successivamente al
suddetto termine ovvero sprovviste di firme e/o con documentazione incompleta.

Art. 8 – Modalità e criteri di selezione dei partner progettuali

La S.d.S. procede  alla  valutazione  delle  proposte  progettuali  attraverso la  verifica degli  aspetti
formali e del possesso dei requisiti richiesti, nonché alla valutazione del contenuto e della qualità
dei progetti.
Si procede alla valutazione e all’assegnazione dell’incarico entro  30 giorni dalla data di chiusura
della manifestazione di interesse.
Prioritariamente i criteri per la valutazione sono i seguenti:

A) Presentazione sintetica del soggetto proponente/capofila, con indicazione, della sede legale,
della dislocazione territoriale, compreso il numero delle sedi, degli associati, del personale
volontario e dell’attività svolta in campo  sociale, in particolare l'esperienza maturata e i
validi risultati raggiunti nello svolgimento di attività analoghe a quella per cui si richiede il
contributo (fino a 20 punti);

B) Descrizione generale del progetto proposto e delle attività previste (fino a 50 punti);
C) Descrizione della capacità di raccordo, sviluppo e rafforzamento di una rete di collaborazio

ne a protezione e supporto della famiglia e della persona anziana (fino a 20 punti);
D) Descrizione  del  piano  di  formazione  rivolto  agli  operatori  coinvolti  sul  territorio,

comprensivo di una “guida operativa” a supporto degli stessi e degli utenti (contenente, tra
l'altro, la mappatura dei servizi territoriali, i numeri utili, le procedure amministrative, etc.),
(fino a 5 punti);

E) Piano finanziario (comprensivo, tra l'altro, del costo complessivo del progetto, dei costi di
gestione e delle quote di compartecipazione suddivisi per ogni soggetto partecipante, del
finanziamento richiesto all’ambito territoriale), (fino a 5 punti).

Il  primo incontro  degli  ammessi  avrà  luogo  presso  la  SdS (Via  P.  Togliatti  n.  29  -Borgo San
Lorenzo-Primo Piano saletta riunioni), il giorno giovedì 04/05/2023 alle ore 12.00. 
Alla stessa dovranno partecipare i richiedenti che non abbiano ricevuto comunicazione di esclusione
dall’istruttoria.

Borgo San Lorenzo, 04/04/2023

IL DIRETTORE
      Dr. Marco Brintazzoli
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ALL. 1/A

DOMANDA DI  PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE D'INTERESSE PER 

CO-PROGETTAZIONE  ALL’INTERVENTO “SERVIZI SOCIALI DI SOLLIEVO – 

PRONTO BADANTE” RISERVATO AI SOGGETTI DEL TERZO SETTORE 

Il/La  sottoscritto/a  ____________________________________  nato/a  a____________________(__)  il

___  /___/____/  C.F.____________________________  residente  in  _____________  (cap  _____)  Via

___________________________  n.________  in  qualita  di  legale  rappresentante  di

_______________________________________________________________  avente  sede  legale  in

__________________________________(cap_____)Via_________________________________________

n.________  C.F./P.IVA______________________   Tel.______________,   e-mail  ___________________

PEC__________________________avente la seguente forma giuridica:_____________________________

manifesta interesse alla partecipazione dell’avviso pubblico finalizzato alla stipula di contratti di coprogetta -

zione  con la Società della Salute del Mugello 

a tal fine dichiara e informa 

A) che l’ente/associazione svolge attività di (descrivere dettagliatamente l’attività svolta in campo

sociale, in particolare l’esperienza maturata e i validi risultati raggiunti   nello svolgimento di at-

tività analoghe a quella cui si richiede il contributo) MAX 20 punti:
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B) descrizione  generale  del  progetto  proposto  e  delle  attività  previste  sulla  base  del  quale  viene

assegnato un punteggio massimo di 50 punti:

C) descrizione della capacità di raccordo, sviluppo e rafforzamento di una rete di collaborazione a

protezione e supporto della famiglia e della persona anziana (fino a 20 punti):
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D) descrizione del piano di formazione rivolto agli operatori coinvolti sul territorio comprensivo di

“una guida operativa” a supporto degli stessi e degli utenti (max 5 punti):

E) Piano finanziario (comprensivo tra l’altro, del costo complessivo del progetto, dei costi di gestione

e delle quote di compartecipazione suddivise per ogni soggetto partecipante, del finanziamento

richiesto (max 5 punti):
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DICHIARA inoltre

 che le persone incaricate di partecipare ai lavori del Gruppo di coprogettazione/al gruppo dei soggetti

sostenitori sono (di cui si allega curriculum) Indicare al  massimo due persone: 

1. (Nome  e  Cognome)  ______________________________,  nato  a  _____________,  il  ______ CF

______________________________,  residente  in  _______________________  (cap  _______),

Tel.____________, e-mail ________________________________;

2. (Nome  e  Cognome)  ______________________________,  nato  a  _____________,  il  ______ CF

______________________________,  residente  in  _______________________  (cap  _______),

Tel.____________, e-mail ________________________________;

 che le eventuali comunicazioni in ordine agli esiti della presente selezione dovranno essere effettuate

al seguente indirizzo email o pec _____________________________________________ ;

 di aver letto l'Avviso per manifestazione d'interesse e di accettare quanto in esso previsto;

 di essere informato e di acconsentire, ai  sensi e per gli  effetti  del Regolamento UE n. 2016/679

(GDPR) e del D. Lgs. 196/2003 e smi che i dati raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici,

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

S'IMPEGNA
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a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa alla titolarità, alla denominazione o ragione sociale,

alla rappresentanza, all'indirizzo della sede ed ogni altra rilevante variazione dei dati e/o requisiti richiesti per

la partecipazione alla fase di co-progettazione .

(luogo e data)                                                        (firma del legale rappresentante)

_____________________                         ______________________________

N.B.

 Allegare curriculum dell’incaricato alla partecipazione

Allegare copia del documento di riconoscimento del sottoscrittore, in corso di validità.
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ALL. 1 B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI AFFIDABILITÀ GIURIDICO-ECONOMICO-

FINANZIARIA ai sensi del DPR 445/2000 artt. 46 e 47

(Ogni aspirante soggetto partner deve compilare la presente dichiarazione)

Il sottoscritto________________________________nato a___________________il __________________

residente a____________________Via ____________________ legale rappresentante di _______________

consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell'articolo

76 del citato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità (sbarrare i riquadri che interessano e riempire i campi

vuoti con i propri dati:  

Dichiara

F) di  non  trovarsi  in  stato  di  fallimento,  di  liquidazione,  di  cessazione  di  attività  o  di  concordato

preventivo e in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione del proprio stato, ovvero di non

avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni e che tali circostanze non si sono

verificate nell'ultimo quinquennio,

G) che non è stata  pronunciata alcuna condanna,  con sentenza passata  in  giudicato,  per  qualsiasi

reato che determina l'incapacità a contrattare con la P.A;

H) di non avere procedimenti in corso ai sensi dell'alt. 416/bis del codice penale;  nel caso di soggetti

privati:

I) di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a

favore dei lavoratori, secondo la legislazione del proprio stato e di avere i seguenti dati di posizione assicurativa:

INPS_____________matricola_____________sede di_________________

INAIL___________matricola_____________sede di_________________

nel caso di soggetti privati:

 |di essere in regola con gli obblighi concernenti le dichiarazioni in materia di imposte e tasse e 

con i conseguenti adempimenti, secondo la legislazione del proprio stato; 

(per le cooperative )

 |di applicare il contratto collettivo di lavoro anche per i soci della cooperativa.

Data,

Firma e timbro (allegare copia documento identità)
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