Allegato B)

SERVIZIO INTEGRATIVO DI TRASPORTO SCOLASTICO A.S. 2019/20 E DI TRASPORTO
ANZIANI E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 PER POSSESSO
REQUISITI.

Spett/le Comune di Belforte del Chienti
Piazza Umberto I n. 13
62020 — BELFORTE DEL CHIENTI

OGGETTO: Servizio integrativo di trasporto scolastico e trasporto anziani periodo sett. 2019 — giu.
2020.
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Per ogni comunicazione relativa a chiarimenti e per le verifiche previste dalla normativa vigente:
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DICHIARA

la propria disponibilita all’espletamento del servizio integrativo di trasporto scolastico per 1’a.s. 2019/20 e al
trasporto anziani sulla base delle modalita previste dal capitolato prestazionale allegato.

Inoltre ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali
previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi
indicate:

DICHIARA

o di aver preso visione e di accettare gli adempimenti contrattuali e le condizioni riportate nel
capitolato d’appalto, relativi all’appalto di cui all’oggetto, riscontrandoli pienamente rispondenti
alle esigenze tecnico operative ed amministrative richieste dal servizio di cui trattasi e di avere
la possibilita, il personale ed i mezzi necessari per procedere all'esecuzione del servizio nei
tempi e nei modi stabiliti nel capitolato stesso;

o che non sussiste alcuna delle cause di esclusione di cui all'art. 80, del D. Lgs. n. 50/2016, né
altre cause che determinano I’incapacita a contrattare con la Pubblica Amministrazione;

o Solo per le societa cooperative : che la Cooperativa ¢ iscritta nell’apposito albo delle societa

cooperative di , al seguente n. di iscrizione ,
con la seguente forma giuridica e di avere il seguente oggetto sociale o
attivita:

o Diavere iscrizione alla C.C.I.A.A. per attivita coerenti con quella oggetto della presente procedura
di gara;

o Di avere tra i propri fini statutari o sociali attivita coerenti con quella oggetto della presente
procedura di gara;



o Di aver svolto nel triennio 2017/2019 servizi similari a quello in oggetto (specificare il tipo
di SETVIZIO € IMPOTLO) & . eneiititt ittt et e e et

o che la ditta mantiene le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative:

INAIL: codice ditta n° sede competente
INPS: matricola azienda n° sede competente
ALTRO ENTE: matricola n. sede competente

(barrare la dicitura che interessa)

o di aver tenuto conto degli obblighi connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e protezione
dei lavoratori, nonché alle condizioni del lavoro, e di essere in regola con le norme che
disciplinano il diritto al lavoro dei disabili previste dalla legge n. 68/1999;

ovvero

o di aver tenuto conto degli obblighi connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e protezione
dei lavoratori, nonché alle condizioni del lavoro, e che la ditta non ¢ tenuta al rispetto delle
norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (legge n. 68/1999) avendo alle dipendenze
un numero di lavoratori inferiore a quindici;

ovvero

o di aver tenuto conto degli obblighi connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e protezione
dei lavoratori, nonché alle condizioni del lavoro, e che la ditta, avendo alle dipendenze un
numero di lavoratori compreso tra 15 e 35 e non avendo proceduto dopo il 18.01.2000 ad
assunzioni che abbiano incrementato I’organico, non ¢ attualmente obbligata a presentare il
prospetto informativo di cui all’art. 9 della legge n. 68/1999;

o di rispettare all’interno della propria azienda gli obblighi di sicurezza previsti dalla normativa
vigente;

o che il personale utilizzato per ’appalto in oggetto ¢ in possesso della qualifica attinente al
profilo richiesto;

o che la ditta ¢ in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse secondo la
legislazione italiana;

o che la ditta ¢ in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed
assistenziali a favore dei lavoratori secondo la legislazione italiana;

o di autorizzare la stazione appaltante ad inviare mediante mail all’indirizzo di posta elettronica, o
posta elettronica certificata, indicato nella prima pagina dell’istanza di ammissione alla gara le

comunicazioni inerenti la procedura di cui all’oggetto, comprese le comunicazioni di cui all’art.
76, comma 5, del D.Lgs. n. 50/2016;

, i

TIMBRO e FIRMA

NB.: La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di valido documento di identita del sottoscrittore.



