DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA
AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 D.P.R. 445/2000
	La dichiarazione sostitutiva deve essere sottoscritta dal legale rappresentante della ditta o suo procuratore
Indicare gli estremi della procura che deve necessariamente essere allegata in originale o copia conforme









                 Spett.le COMUNE DI JESI
                                                                                                        Piazza Indipendenza 1
                                                                                                                   J E S I 






AVVISO PUBBLICO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALL’AFFIDAMENTO SERVIZIO DI LAVANOLO PANNOLINI RICICLABILI PER SPERIMENTAZIONE NIDI COMUNALI OASI E ROMERO. ANNO EDUCATIVO 2018/2019.
Il sottoscritto _____________________________________________ codice fiscale n. _________________
nato il _____________
a ____________________________________ in qualità di   
        rappresentante legale
         procuratore giusta ________________________________________________________
         della ___________________________________________________________________,
dell'impresa _________________________________________________​​​__________________________ 
con sede legale in __________________ Via _______________________________ n. ____ CAP.  _______ 
con sede operativa in _______________  Via _______________________________ n. ____ CAP.  _______
Tel. n. ____________________ Fax n.
__________________ Indirizzo pec: _________________________
partita IVA n.______________________________  codice fiscale __________________________________
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE a partecipare alla procedura in oggetto.
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 recante il Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA:
1. di non trovarsi in alcune delle cause di esclusione di cui all’art.80 del D.Lgs.50/2016 e in ogni altra situazione che possa determinare l’esclusione dalla gara e/o l’incapacità a contrattare con la pubblica amministrazione;
2. che la ditta è iscritta nel registro delle imprese della Camera di commercio, industria, agricoltura e artigianato di:  _____________________________________________________________________
per la seguente attività:_____________________________________________________________
	

	

	

	


(solo per le cooperative): 

di essere regolarmente iscritti nell’apposito Albo delle società cooperative presso la
     competente CCIAA e che non sussistono cause di esclusione dai pubblici appalti.
3. di avere una copertura assicurativa contro i rischi professionali. 
     4.  che la ditta nel triennio precedente la data di scadenza del presente avviso ha svolto i seguenti servizi analoghi a quello oggetto della presente procedura selettiva:
	Denominazione 
servizio
	Destinatario (specificare l’Ente pubblico o  privato)
	Periodo 
di gestione
	Importo
(esclusa IVA)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


     5. di essere in possesso di:
        a) autorizzazione sanitaria al servizio di lavaggio, distribuzione e ritiro pannolini per bambini    
        da 0 a 3 anni accolti presso le strutture pubbliche e private convenzionate (asili nido o centri       
        per l’infanzia);
        b) idonea validazione del processo di lavaggio secondo la norma ISO 14698-1:2004. 
Il possesso dei suddetti requisiti dovrà comunque essere attestato con riferimento alla data di scadenza del presente avviso.
     6. di aver preso visione dell’informativa di cui all’allegato (All. “A”), parte integrante e
         sostanziale dell’avviso, e di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali nei  
         termini descritti nella predetta informativa.
Indica quale indirizzo per le comunicazioni il seguente:
_________________________________________________________________________________
Allega:
copia fotostatica del documento di riconoscimento in corso di validità
   LUOGO E DATA                                                                                     FIRMA
______________________                                                        ___________________________________
