ALLEGATO 1                                                                                              in bollo  

MODELLO D’ISTANZA PER LA PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA APERTA
 PER L’AFFIDAMENTO DI UN SERVIZIO DI COLLOQUI DI ACCOGLIENZA E INFORMAZIONE PRESSO L’UFFICIO INSERIMENTO LAVORATIVO DISABILI DELLA PROVINCIA DI BOLOGNA PER LA DURATA DI 12 MESI. 

(Da inserire nella busta A - Documentazione)

Il sottoscritto ___________________________________  nato a__________________________

il ______________________ residente a _______________________________ in qualità di legale rappresentante della Società___________________________________ _______________________________avente sede in____________________________________ ____________________________________tel._____________________

fax _____________________  (a cui verranno inviate tutte le comunicazioni di cui all’art. 79 comma 5 del d.lgs 163/2006) 

E-mail_______________________________________________________

C.F. ____________________________partita IVA______________________________

pos.INPS di__________________________matr. n_____________________________

pos.INAIL di__________________________matr. n_________n. P.A.T.______________

Ufficio delle Entrate di riferimento (indirizzo)___________________________________________

CCNL applicato ___________________________________________________________

numero di dipendenti (barrare la casella corrispondente):

  FORMCHECKBOX 
  da 1 a 5   FORMCHECKBOX 
  da 6 a 15    FORMCHECKBOX 
  da 16 a 50    FORMCHECKBOX 
 da 51 a 100   FORMCHECKBOX 
 oltre 100   

di cui addetti al servizio in oggetto _____

C H I E D E

di partecipare alla procedura aperta in oggetto indetta dalla Provincia di Bologna in qualità di

 FORMCHECKBOX 

impresa singola 

 FORMCHECKBOX 

mandante/capogruppo
 del raggruppamento che (in caso di aggiudicazione) sarà     costituito da:

	1)

	2)



	3)



	………………………………




 FORMCHECKBOX 

consorzio di cooperative/imprese artigiane o stabile
 in nome e per conto delle imprese consorziate di seguito elencate e che non partecipano in qualsiasi altra forma alla presente gara 
;

	1)

	2)

	3)

	………………………………


 FORMCHECKBOX 
 consorzio ordinario
 composto dalle seguenti imprese che non partecipano in qualsiasi altra forma alla presente gara 
;

	(in alternativa allegare elenco delle consorziate)

	1)

	2)

	3)

	4)

	5)

	6)


D I C H I A R A

L' iscrizione nel registro delle Ditte/Imprese della C.C.I.A.A. (o equivalente nel caso di impresa soggetta ad obblighi di iscrizione diversa) per l’attività riconducibile all’oggetto dell’appalto;

l’insussistenza a carico dell’impresa dello stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, e l’inesistenza di procedimento in corso per la dichiarazione di una di tali situazioni;

l’assenza a proprio carico di procedimento pendente per l'applicazione di una delle misure di prevenzione o di una delle cause ostative previste dal D.Lgs. 159/2011 (Codice antimafia);

l’assenza a proprio carico di sentenza di condanna passata in giudicato, o di decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure di sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale ovvero per uno o più reati di partecipazione a un'organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all'articolo 45, paragrafo 1, direttiva Ce 2004/18 
;

l’assenza a proprio carico della circostanza di cui all’art. 38, comma 1, lett. m-ter), del D.Lgs. 163/06 e s.m.i. comunicata all’Osservatorio e pubblicata sul relativo sito;

di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all'articolo 17 della legge 19 marzo 1990, n. 55;

di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultanti dai dati in possesso dell'Osservatorio;

di non aver commesso grave negligenza o malafede nell'esecuzione delle prestazioni affidate dalla stazione appaltante; 

di non aver commesso un errore grave nell'esercizio della propria attività professionale;

di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la  legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilita l’impresa;

che nei confronti dell'impresa non risulta l'iscrizione nel casellario informatico dell'Autorità per aver presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione in merito ai requisiti e condizioni rilevanti per la partecipazione a procedure di gara e per l'affidamento dei subappalti;

di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui l’impresa è stabilita;

di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili in applicazione della legge n. 68/99 OVVERO di non essere tenuto al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili 
;

l’assenza a proprio carico di sanzione interdittiva di cui all'articolo 9, comma 2, lettera c), del decreto legislativo dell'8 giugno 2001 n. 231 o di altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione;

di essere in regola con le norme di cui al D. Lgs. n. 81/08 per la prevenzione degli infortuni sul lavoro ed il miglioramento della salute dei lavoratori;

di impegnarsi a mantenere valida e vincolante l’offerta per 180 giorni consecutivi a decorrere dalla data di scadenza per la presentazione dell'offerta;

l’elenco dei servizi corrispondenti o riconducibili a quelli oggetto dell’appalto prestati negli ultimi 36 mesi antecedenti la data di scadenza per la presentazione delle offerte, come sotto riportato, la somma dei cui importi sia pari 100% dell’importo complessivo dell’appalto; nel caso di raggruppamento temporaneo di imprese, tale requisito deve essere posseduto e le prestazioni devono essere eseguite dalla capogruppo in misura maggioritaria (art. 275, comma 2, del DPR 207/2010)

	CONTENUTO DEL SERVIZIO*

(Descrizione che consenta di identificare il servizio)
	IMPORTO (I.V.A. esclusa)
	DATA**
	COMMITTENTE e

DESTINATARIO***

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* Esempio: servizio di colloqui di accoglienza e informazione presso ufficio inserimento lavorativo disabili.

** Indicare giorno, mese, anno di inizio e fine servizio. Qualora siano indicati anche periodi precedenti i 36 mesi utili, l’importo sarà proporzionalmente ridotto, salvo diversa precisazione del concorrente.

*** Indicare il Committente (Ente/Ditta) del servizio e i destinatari dello stesso.

Dichiara inoltre (barrare una delle seguenti dichiarazioni alternative):

 FORMCHECKBOX 

di non essere in una situazione di controllo di cui all'art. 2359 del codice civile rispetto ad alcun soggetto e di aver formulato l'offerta autonomamente;

 FORMCHECKBOX 

di non essere a conoscenza della partecipazione alla presente procedura di soggetti che si trovano con l'impresa in situazione di controllo di cui all'art. 2359 del codice civile e di aver formulato l'offerta autonomamente;

 FORMCHECKBOX 

di essere a conoscenza della partecipazione alla presente procedura di soggetti che si trovano con l'impresa in situazione di controllo di cui all'art. 2359 del codice civile e di aver formulato l'offerta autonomamente.

Dichiara altresì (scegliere una delle due seguenti dichiarazioni alternative):

 FORMCHECKBOX 

che in caso di aggiudicazione si avvarrà del seguente conto corrente dedicato già acceso: IBAN ____________________________________ e che le persone delegate ad operare su di esso sono: (indicare generalità e C.F.) ________________________________________ _________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 

che in caso di aggiudicazione comunicherà, ai sensi e per gli effetti dell'art. 3 della Legge 13/8/2010, n. 136 e successive modifiche, gli estremi identificativi del/i conto/i corrente/i, acceso/i presso banche o presso la società Poste italiane Spa, dedicato/i alla commessa di cui si tratta nonchè le generalità e il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di esso/i;

…………………, lì ……………………

di accettare tutte le norme previste nel Capitolato Speciale d’Appalto;

di autorizzare l’invio delle comunicazioni di cui all’art. 79, comma 5 del d.lgs 163/2006 al numero di fax sopra indicato;

di autorizzare, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 l’amministrazione appaltante a compiere il trattamento dei dati forniti dal dichiarante nel presente procedimento di gara al solo fine di svolgere la propria attività istituzionale.

                              _________________________________________________

                              (firma del legale rappresentante) 

Si allegano:

· Dichiarazioni integrative alla Istanza di ammissione alla procedura aperta (allegati 2 ed eventualmente 2-bis)

· copia fotostatica di validi documenti di identità;

· cauzione provvisoria;

· elenco dei soggetti consorziati (eventuale, per i soli consorzi ordinari);

· due idonee dichiarazioni bancarie o di intermediari autorizzati ex art. 41, comma 1, lett. A) del D. Lgs. n. 163/2006;

· eventuale copia del certificato di qualità, solo ai fini della riduzione del 50% della cauzione provvisoria;

ALLEGATO 2

Facsimile di Dichiarazioni sostitutive di certificazione, integrative all’istanza di ammissione alla procedura aperta (art. 46 D.P.R. n. 445/2000)

Da inserire nella busta A - Documentazione

Noi sottoscritti, rispettivamente

1) soci della società ………………………………………

	Nome/cognome
	data di nascita
	comune di nascita

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2) soci accomandatari della società ……………………………………… 

	Nome/cognome
	data di nascita
	comune di nascita

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3) amministratori muniti di rappresentanza (compresi procuratori speciali) o socio unico persona fisica ovvero socio di maggioranza (in caso di società con meno di 4 soci) della società …………………….............................................................…… 

	Nome/cognome
	data di nascita
	comune di nascita

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


al fine di partecipare alla gara per l’affidamento del servizio di ____________________

____________________________________________________________________, sotto la nostra personale responsabilità e consapevoli delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARIAMO

l’assenza a proprio carico di procedimento pendente per l'applicazione di una delle misure di prevenzione o di una delle cause ostative previste dal D.Lgs. 159/2011 (Codice antimafia);

l’assenza a proprio carico di sentenza di condanna passata in giudicato, o di decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure di sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale ovvero per uno o più reati di partecipazione a un'organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all'articolo 45, paragrafo 1, direttiva Ce 2004/18 
;

l’assenza a proprio carico della circostanza di cui all’art. 38, comma 1, lett. m-ter), del D.Lgs. 163/06 e s.m.i. comunicata all’Osservatorio e pubblicata sul relativo sito.

_____________________________________________

(firma)

_____________________________________________

(firma)

_____________________________________________

(firma)

_____________________________________________

(firma)

_____________________________________________

(firma)

ALLEGATO 2 bis

Facsimile di Dichiarazioni sostitutive di atti di notorietà, integrative all’istanza di ammissione alla procedura aperta (art. 47 D.P.R. n. 445/2000)

Da inserire nella busta A solo se ci sono soggetti cessati dalla carica nell'anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara

	il sottoscritto

	nato a







il 



	in qualità di legale rappresentante dell’impresa



	

	con sede legale in 



	Via







n.



	tel.







fax



	P.IVA







Codice Fiscale




al fine di partecipare alla gara per l’affidamento del servizio di ……………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………., sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

1) che i seguenti soggetti 
 sono cessati dalla carica nell'anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara:

	Nome/cognome
	data di nascita
	comune di nascita
	carica ricoperta

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2) di non essere/ di essere
 a conoscenza, relativamente a tali soggetti, di sentenza di condanna passata in giudicato, o di decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure di sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale ovvero per uno o più reati di partecipazione a un'organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all'articolo 45, paragrafo 1, direttiva Ce 2004/18;

(solamente se nel punto 2 il legale rappresentante ha dichiarato di essere a conoscenza di una delle suddette situazioni)

3) che l’impresa ha adottato i seguenti atti o misure di completa dissociazione della condotta penalmente sanzionata:

_____________________________________________

(firma del legale rappresentante) 

ALLEGATO 3              SCHEMA DI OFFERTA TECNICA

Procedura Aperta per l'affidamento di un servizio di colloqui di accoglienza e informazione presso l’Ufficio Inserimento Lavorativo Disabili della Provincia di Bologna per la durata di 12 mesi. 

ARTICOLAZIONE DEL PROGETTO TECNICO 

Il Progetto Tecnico dovrà essere composto da una relazione di massimo 20 pagine (ad esclusione del curriculum del coordinatore e di ogni altra documentazione ritenuta utile ai fini della valutazione dell'offerta tecnica) ed essere redatto, nel rispetto del contenuto necessario, secondo la seguente articolazione:

1) descrizioni delle metodologie di servizio proposte in relazione a:

· modalità di raccordo con i servizi offerti dall'Ufficio Disabili e dai CIP Provinciali;

· modalità di raccordo e comunicazione con i servizi  territoriali e gli altri soggetti coinvolti nella transizione al lavoro dei disabili 

· modalità e strumenti utilizzati nelle attività proposte ai singoli utenti;

· metodologie di di monitoraggio e di valutazione dei processi e dei risultati 

2) descrizione puntuale del modello organizzativo proposto e pianificazione delle attività previste;

3) descrizione delle risorse umane coinvolte rispetto alle attività richieste.

N.B. Gli offerenti dovranno evidenziare nelle offerte tecniche e, successivamente, nelle eventuali giustificazioni delle medesime, quali parti costituiscano, secondo motivata e comprovata dichiarazione dell’offerente, segreti tecnici o commerciali tali da sottrarre le stesse all’accesso da parte degli altri offerenti [ art.  13 co.5 lett.a) D.Lgs.  163/2006].

ALLEGATO 4 

Fac-simile per l’offerta economica

                Da inserire nella busta C – Offerta economica  

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DI UN SERVIZIO DI COLLOQUI DI ACCOGLIENZA E INFORMAZIONE PRESSO L’UFFICIO INSERIMENTO LAVORATIVO DISABILI DELLA PROVINCIA DI BOLOGNA PER LA DURATA DI 12 MESI. 

Importo complessivo dell’appalto:

€  82.645,00 (ottantaduemilaseicentoquarantacinque/00), IVA esclusa, di cui:

€  82.232,00  a base di gara ribassabile 

€       413,00  per oneri complessivi per la sicurezza non ribassabili. 

	il sottoscritto

	nato a







il 

	in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa/del consorzio 


	

	con sede legale in 

	Via







n.

	tel.







fax

	P.IVA




  Codice Fiscale


al fine di ottenere l’affidamento del servizio in oggetto

DICHIARA

di offrire il ribasso del ________ % (in cifre)

_______________________________________ percento (in lettere)

sul solo importo a base di gara ribassabile  (€ 82.232,00)

                                                                         IL LEGALE RAPPRESENTANTE







           (timbro e firma)

ALLEGATO 5                          

                     FAC SIMILE  DICHIARAZIONE DI SUBAPPALTO

Oggetto: Procedura aperta per l’affidamento di un servizio di colloqui di accoglienza e informazione presso l’Ufficio Inserimento lavorativo disabili della Provincia di Bologna per la durata di 12 mesi 

Il sottoscritto _________________________________________________________

nato a___________________________________________il___________________ 

residente a __________________________________________________________

in qualità di legale rappresentante della Ditta________________________________

____________________________________________________________________

avente sede in________________________________________________________ ___________________________________________________________________

tel._________________________________________________________________

fax ________________________________________________________________

E-mail______________________________________________________________

C.F. ____________________________partita IVA___________________________

DICHIARA

che in caso di aggiudicazione intende affidare in subappalto le prestazioni di seguito specificate: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

nei limiti del 30% dell’importo del contratto, impegnandosi a corrispondere gli oneri della sicurezza relativi a dette prestazioni, alle Imprese subappaltatrici senza alcun ribasso.

Data________________




IL LEGALE RAPPRESENTANTE










     (timbro e firma)

ALLEGATO 6 

FAC SIMILE

Dichiarazione bancaria o di intermediari autorizzati

BANCA XXX

Oggetto: Procedura aperta per l’affidamento di un servizio di colloqui di accoglienza e informazione presso l’Ufficio Inserimento lavorativo disabili della Provincia di Bologna per la durata di 12 mesi. 

Questo istituto dichiara che la Ditta XXX con sede in Via ..................…………………………………….n..…...............cap..............Città...........................………………………….. Prov……CF………………PI……………..,

sua cliente, è solvibile ed affidabile.







Il Direttore di Agenzia/Filiale

�	In caso di raggruppamento temporaneo di imprese o di consorzio ex art. 34, comma 1, lett. e) del D. Lgs. 163/06 non ancora costituito, le dichiarazioni contenute nel presente modello devono essere presentate da ciascuno dei soggetti che costituiranno il raggruppamento/consorzio o dalle imprese. Nel caso di consorzio ex art. 34, comma 1, lett. b) o c) del D. Lgs. 163/06, le dichiarazioni contenute nel presente modello devono essere presentate, oltre che dal consorzio, anche dalle imprese esecutrici indicate.


�	Cancellare la dizione che non interessa.


�	    art. 34, comma 1, lett. b) e c) D. Lgs. n. 163/2006.


�	 Qualora un consorziato sia a sua volta un consorzio, deve essere indicato sia tale consorzio sia la consorziata   esecutrice per conto di questo.


�	   art. 34 comma 1 lett. e) D. Lgs. n. 163/2006.


�	 Qualora un consorziato sia a sua volta un consorzio, deve essere indicato sia tale consorzio sia la consorziata esecutrice per conto di questo.


�	In alternativa precisare le eventuali condanne penali, ivi comprese quelle per le quali si sia beneficiato della non menzione; non vanno indicate le condanne per le quali sia intervenuta la riabilitazione, per le quali il reato è stato depenalizzato ovvero dichiarato estinto dopo la condanna, oppure in caso di revoca della condanna.


�	Cancellare la parte che non interessa.


�	La firma del legale rappresentante deve essere autenticata allegando all’istanza copia fotostatica del suo documento d’identità (art. 38, comma 3, D.P.R. n. 445/2000).


	Qualora l’istanza sia sottoscritta da un procuratore del legale rappresentante, deve essere allegata copia semplice della procura.


�	Quadro da compilare solamente nel caso di s.n.c. (società in nome collettivo)


�	Quadro da compilare solamente nel caso di s.a.s. (società in accomandita semplice)


�	Quadro da compilare per gli altri tipi di società 


�	In alternativa precisare le eventuali condanne penali, ivi comprese quelle per le quali si sia beneficiato della non menzione; non vanno indicate le condanne per le quali sia intervenuta la riabilitazione, per le quali il reato è stato depenalizzato ovvero dichiarato estinto dopo la condanna, oppure in caso di revoca della condanna.


�	Nel caso di s.n.c. Indicare i soci; nel caso di s.a.s. i soci accomandatari; per gli altri tipi di Società gli Amministratori muniti di potere di rappresentanza, ovvero il Socio unico oppure il Socio di maggioranza in caso di Società con meno di quattro Soci.


�	   Cancellare la parte che non interessa


�	La firma deve essere accompagnata, a pena di esclusione, dalla fotocopia del documento d’identità di ciascuno dei sottoscrittori.


�	 Scegliere la dizione che interessa.





