ALLEGATO

Spett.le

ISTITUZIONE COMUNALE
SERVIZI SOCIALI
Via Beethoven n.16
37029 SAN PIETRO IN CARIANO

OGGETTO:

	SELEZIONE DI PROFESSIONISTA DA INCARICARE PER L’ESTERNALIZZAZIONE DEL SERVIZIO DI LOGOPEDIA PRESSO L’ISTITUZIONE COMUNALE SERVIZI SOCIALI – CASA DI RIPOSO -  ANNO 2018


	        C.I.G. ZE720BB4CF
	
	


ISTANZA PER LA PROCEDURA  DI SELEZIONE E CONNESSA DICHIARAZIONE
Procedura di selezione di un professionista da incaricare per l’esternalizzazione del servizio di logopedia da svolgere presso l’Istituzione Comunale Servizi Sociali – Casa di Riposo -  anno 2018 
Il sottoscritto/a (cognome e nome)…………………..……………..……………….……………... Nato/il  …………………  a ………...………………………………………. con studio in Via ……………………………………………………………….……………………………………n.… (città)………………………(Provincia).…………..(Stato)…………………………… codice fiscale ……..….………………………..partita IVA ………………………………………  Telefono n…………………………………………... Fax ………………………………………… Indirizzo E – mail …………………………………………………………………………………… 

PEC ……………………………………………

CHIEDE 

di partecipare alla procedura di selezione indicata in oggetto  

DICHIARA

a. che  non si trova in alcune delle cause di esclusione di cui all’art. 38 del D.Lgs.163/2006 e ss.mm.ii.; 

b.  che  non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di amministrazione controllata o di concordato preventivo e che nei suoi riguardi non è in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;

c. che ai sensi dell’art. 38, comma 1, lettera b) del D.Lgs.163/2006, nei propri confronti non è pendente alcun procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art.3 della legge 27 dicembre 1956, n.1423 o di una delle cause ostative previste dall’art. 10 della legge 31 maggio 1965 n.575; 

d. che ai sensi dell’art. 38, comma 1, lettera c) del D. Lgs.163/2006, nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, per i reati di cui al medesimo art. 38, comma 1, lett. c) ancorché sia stato concesso il beneficio della non menzione;

e. che non ha commesso gravi infrazioni debitamente accertate nelle norme in materia di sicurezza ed ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro;

f. che non ha commesso grave negligenza o malafede nell'esecuzione delle prestazioni affidate da codesta Stazione appaltante né ha commesso un errore grave nell'esercizio della propria attività professionale, accertato con qualsiasi mezzo o prova dalla stazione appaltante;  

g. che  non ha commesso violazioni , definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o dello stato in cui sono stabiliti;

h. che  non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui sono stabiliti;

i. che nei confronti del sottoscritto e nei confronti dell’impresa non sono state applicate le sanzioni interdittive di cui all’art. 9, comma 2, lettera c) del D. Lgs.231/2001 e ss.mm., né sussistono altre sanzioni e misure cautelari che comportino il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione;

j. di essere in regola con il pagamento dei contributi previdenziali e sociali previsti dalla normativa vigente in materia;
k. che ha adempiuto, all’interno della propria azienda, agli obblighi di sicurezza previsti dalla normativa vigente;
l. di essere in possesso dei requisiti di idoneità morale, tecnica, professionale e finanziaria previsti dal D.M. 448/1991 e ss.mm.ii., D.Lgs. 395/2000 e da ogni altra normativa vigente; 

m. di essere in possesso del titolo di studio di logopedista, conseguito presso _______________________________ il ________________ ;
n.  di allegare alla presente il proprio curriculum professionale;

o.   elenco degli incarichi svolti aventi le medesime caratteristiche previste    dall’ avviso nel periodo 2014 – 2015 -2016: 

	Descrizione dell’incarico 
	Destinatario pubblico  
	Importo (al netto IVA) 
	Durata dell’incarico

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DATA ………………………. 

FIRMA

 …………..………………………………….. 
N.B. : La presente dichiarazione deve essere corredata, a pena d’esclusione, della fotocopia del/i documento/i di riconoscimento in corso di validità del/i sottoscrittore/i. 
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