Allegato 1
								
                                                                       			Alla Società della Salute Pistoiese
    Viale Giacomo Matteotti 19	    51100 PISTOIA

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Dichiarazioni sostitutive di certificazioni o sostitutive di atto di notorietà 
(artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e ss. mm. e i.)
Avviso per la presentazione di progetti per la realizzazione dell’intervento “Sostegno Fragilità Anziani – Una Rete di Prossimità” come definito dalla Linee di indirizzo approvate con DGRT n. 394 del 30 marzo 2026
Il sottoscritto _________________________________   nato a ____________ il _______________ e residente a ______________________________ prov. ____ CAP ________                                Via/Piazza ____________________________, in qualità di (carica sociale) ______________________ autorizzato a rappresentare legalmente il seguente soggetto giuridico (barrare la casella appropriata): 
□ organizzazione di volontariato 

□ associazione e o ente di promozione sociale 

□ organismo della cooperazione 

□ cooperativa sociale 

□ fondazione 

□ ente di patronato 

□ altri soggetti privati non a scopo di lucro secondo quanto previsto dall’art. 1, comma 5, L. 328/2000, dall’art. 2, D.P.C.M. 30.03.2001 
denominazione / ragione sociale ______________________________________________________
sede legale	________________________________________________________________________
sede operativa	_____________________________________________________________________
numero di telefono _________________________________________________________________
codice fiscale______________________________________________________________________
partita IVA   ______________________________________________________________________

Indirizzi al quale inviare le comunicazioni:
Indirizzo di PEC: _________________________________________________________________
Indirizzo di posta elettronica: ________________________________________________________
Referente della procedura (cognome e nome): ___________________________________________

DATI GENERALI
●RAGIONE/DENOMINAZIONE SOCIALE E FORMA GIURIDICA:
________________________________________________________________________________
●ISCRIZIONE AL REGISTRO IMPRESE DELLA C.C.I.A.A. DI: _____________________________________________________________________________
●ISCRIZIONE AL RUNTS: __________________________________________________________
●PER LA SEGUENTE ATTIVITA: ___________________________________________________
●NUMERO DI ISCRIZIONE: _______________, 
●DATA DI ISCRIZIONE: ___________________
●FORMA GIURIDICA: ____________________________________________________________
(in caso di imprese straniere aventi sede in uno stato diverso dall’Italia, presentare certificato equipollente o dichiarazione giurata)
●CHE LE PERSONE DELEGATE A RAPPRESENTARE ED IMPEGNARE LEGALMENTE IL SOGGETTO SONO: 
	NOME E COGNOME
	QUALIFICA
	DATA E LUOGO DI NASCITA
	RESIDENZA

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	


                                                                     CHIEDE
DI PARTECIPARE ALLA PROCEDURA PER LA REALIZZAZIONE DELL’INTERVENTO “SOSTEGNO FRAGILITÀ ANZIANI – UNA RETE DI PROSSIMITÀ”
COME (barrare la casella più opportuna):
□ SINGOLO 
OPPURE
□ MANDATARIA/CONSORZIATA CAPOGRUPPO
OPPURE
□ MANDANTE
del raggruppamento:
· già costituito come da contratto di mandato collettivo speciale e dalla procura di cui all’atto pubblico in data ______________________n. ___________________di repertorio ricevuto dal notaio Dr. ________________________________________o da scrittura privata autentica registrata a _______________________ il ________________________ al n.____________.

· da costituirsi tra i seguenti soggetti:

	
	
	Percentuale di partecipazione al RTI 

	DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE MANDANTARIA (o CONSORZIATA CAPOGRUPPO)
	
	

	DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE MANDANTE (o CONSORZIATA)
	
	

	DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE MANDANTE (o CONSORZIATA)

	
	

	DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE MANDANTE (o CONSORZIATA)

	
	



In caso di aggiudicazione il sottoscritto operatore economico si impegna a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza a______________________________________________ (indicare la denominazione del soggetto giuridico qualificato come mandatario), il quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e dei mandanti.

OPPURE:

□ SOLO PER CONSORZI
· consorzio formato dalle seguenti imprese: (indicare ragione sociale e sede di tutte le imprese facenti parte del Consorzio):
                                 DATI RELATIVI A CIASCUNA DELLE IMPRESE
	DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE
	SEDE LEGALE
	LEGALI RAPPRESENTANTI
(dati anagrafici)

	

	
	

	
	
	

	
	
	

	

	
	



 Consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti dal provvedimento emanato dichiara ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità

                                                                  DICHIARA 

                                        REQUISITI DI AFFIDABILITA’ MORALE 
Che non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, oppure decreto penale di condanna divenuto irrevocabile oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art.444 del codice di procedura penale, per uno dei seguenti reati:
a)  Delitti consumati o tentati, di cui agli articoli 416 e 416-bis del codice penale ovvero delitti commessi avvalendosi delle condizioni previste dal predetto articolo 416-bis  ovvero al fine di agevolare l’attività delle associazioni previste dallo stesso articolo74 del Decreto del Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309, dall’art. 291-quater del decreto del Presidente della Repubblica 23 gennaio 1973, n. 43 e dall’art. 260 del decreto legislativo 3 aprile 2006,  n. 152, in quanto riconducibili alla partecipazione a un’organizzazione criminale, quale definita all’art. 2 della decisione quadro 2008/841/GAI del Consiglio;
b) Delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 317, 318 ,319 ,319 – ter, 319 quater, 320, 321, 322, 322 bis, 346 bis, 353, 353-bis, 354, 355 e 356 del codice penale nonché all’art. 2635 del codice civile;
c) c) Frode ai sensi dell’articolo 1 della convenzione relativa alla tutela degli interessi finanziari delle Comunità europee;
d) d) Delitti, consumati o tentati, commessi con finalità di terrorismo, anche internazionale, e di eversione dell’ordine costituzionale reati terroristici o reati connessi alle attività terroristiche;
e) e) Delitti di cui agli articoli 648 – bis, 648 ter e 648 – ter.1 del codice penale, riciclaggio di proventi di attività criminose o finanziamento del terrorismo, quali definiti dall’art. n. 1 del decreto legislativo 22 giugno 2007, n. 109 e successive modificazioni;
f) f) Sfruttamento del lavoro minorile e altre forme di tratta di esseri umani definite con il decreto legislativo 4 marzo 2014, n. 24;
g) g) Ogni altro delitto da cui derivi, quale pena accessoria, l’incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione;
h) h) condanne ai sensi degli articoli 600-bis, 600 ter, 600 quater, 600 quinquies, 609 undecies del Codice Penale o di misure interdittive che comportino il divieto di contatti diretti e regolari con minori nei confronti:
· del titolare o Direttore Tecnico, se si tratta di impresa individuale;
· del socio, dei soci o del Direttore Tecnico, se si tratta di società in nome collettivo;  
· dei soci accomandatari o del direttore tecnico se si tratta di società in accomandita semplice;
· dei membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, di direzione, o di vigilanza o dei soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, del direttore tecnico o del socio unico persona fisica, ovvero del socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di società o consorzio;
· dei soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del presente avviso.

Che non sussistono cause di decadenza, sospensione o divieto previste dall’art. 67 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159 o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all’art. 84, comma 4, del medesimo decreto. Resta fermo quanto previsto dagli art. 88, comma 4 bis, e 92, commi 2 e 3, del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159, con riferimento rispettivamente alle condizioni antimafia e alle informazioni antimafia. 
Che non sussistano gravi violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti. Costituiscono gravi violazioni quelle che comportano un omesso pagamento di imposte e tasse superiore all’importo di cui all’ articolo 48 – bis, commi 1 e 2 – bis del decreto del Presidente della Repubblica 29 settembre 1973, n.602. Costituiscono violazioni definitivamente accertate quelle contenute in sentenze o atti amministrativi non più soggetti ad impugnazione. 

Costituiscono gravi violazioni in materia contributiva e previdenziale quelle ostative al rilascio del documento unico di regolarità contributiva (DURC), di cui all’art. 8 del decreto del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali 30/01/2015, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 125 del 1° giugno 2015. 


Indicare L’Agenzia delle Entrate alla quale rivolgersi ai fini della predetta verifica ovvero:

	Ufficio
	Indirizzo
	CAP
	Città
	Fax
	Telefono

	


	
	
	
	
	



Che non sussiste stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo;
Che non sussistono sanzioni interdittive di cui all’art. 9 comma 2 lettera c) del decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231 o ad altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdettivi di cui all’art. 14 del decreto legislativo 9 aprile 2008 n. 81:
Che è in regola con i requisiti previsti dall’art. 17 della Legge 12 marzo 1999, n. 68;
Di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di salute e sicurezza sul lavoro nonché agli obblighi di cui all’articolo 30, comma 3 del D. Lgs. 81/2008;

DICHIARA INOLTRE

- Di aver preso conoscenza di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sull’attività e gestione del servizio di cui trattasi e di aver ritenuto le condizioni stesse tali da consentire la partecipazione alla procedura;
- Di accettare senza condizione o riserva alcuna le disposizioni contenute nell’avviso;
- Di obbligarsi ad applicare i contratti collettivi di lavoro nazionali e, se esistenti, gli accordi integrativi territoriali e/o aziendali anche dopo la scadenza e fino alla loro sostituzione;
- Di accettare se selezionato, a tutte le condizioni riportate nell’avviso e di avere formulato la propria proposta progettuale e il piano economico-finanziario in considerazione degli elementi riportati nei documenti predisposti dalla Società della Salute Pistoiese;
- Di non aver subito fino ad oggi risoluzioni anticipate per inadempimento per contratti stipulati con enti pubblici;
- Di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, il concorrente sarà escluso dalla presente selezione per la quale la dichiarazione è stata rilasciata;
-   Di osservare le norme sulla sicurezza sui luoghi di lavoro (ex D. Lgs. 81/2008) nonché di essere in possesso dei requisiti obbligatori previsti dalla normativa vigente, ed in particolare:

	INAIL
	SEDE DI
	NUMERO DI POSIZIONE



	INPS
	SEDE DI
	NUMERO DI POSIZIONE



	Settore di appartenenza del CCNL
	



-Di aver nominato come Responsabile Servizio Prevenzione Protezione (RSPP) ________________________________________________________________________________
- Di aver incaricato il medico competente Dr. ____________________________ il quale ha provveduto all’attuazione del Programma di Sorveglianza Sanitaria
- Che il RLS eletto dai lavoratori è il Sig._________________________________________________ 
- Di aver individuato, designato e formato in qualità di addetti alle misure antincendio ed evacuazione i Sig.ri ___________________________________________________________________________
- Di aver individuato, designato e formato i lavoratori incaricati all’attuazione delle misure di prevenzione incendi e lotta antincendio di evacuazione, di primo soccorso i Sig.ri___________________________________________________________________________
- Di non essere oggetto di provvedimenti di sospensione o interdettivi di cui all’art.14 del D.Lgs. 81/2008
- Di avere, ai sensi dell’art. 26, 36 e 37, D. Lgs. 81/2008 e dell’art. 16, L.R.T. 38/2007, assicurato ai propri lavoratori una formazione sufficiente e adeguata in materia di salute e sicurezza
- Di impegnarsi ad osservare e far osservare gli obblighi di condotta di cui al punto precedente ai propri dipendenti e collaboratori a qualsiasi titolo

DICHIARA INFINE
                                    IN RELAZIONE AL PROGETTO PRESENTATO

Barrare la casella che interessa
	
   □ Che il contenuto del progetto presentato costituisce in toto segreto industriale ed aziendale per la seguente motivazione: 


                                                               Oppure
□ Che il contenuto del progetto presentato costituisce in parte segreto industriale ed aziendale per la seguente motivazione: ___________________________________________________________

Le parti costituenti segreto si individuano alle pagine _____________ del progetto.

                                                              Oppure 
□ Che il contenuto del progetto presentato non contiene segreti industriali o aziendali.


                                                                                                            
                                                                                         
                                                                                 Luogo e data ___________,___________

                                                                              _________________________
                                                                                 FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

Ai sensi dell’art.38, comma 3 del D.P.R. n. 445/2000, per la validità della presente istanza deve essere allegata copia fotostatica del documento di identità del sottoscrittore. Pertanto non è necessaria la autenticazione della sottoscrizione.
[bookmark: _GoBack]Nel caso in cui la firma sociale sia stabilita in maniera congiunta, la sottoscrizione del presente modello deve essere effettuata, a pena di esclusione, da tutti i legali rappresentanti della Impresa In tal caso le copie dei documenti di identità, allegate in luogo della autentica delle sottoscrizioni, dovranno essere presentati per tutti i firmatari.
Il sottoscrittore, in caso di falsità o dichiarazione mendace, è sottoposto alle sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. n. 445/2000.							
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