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Allegato 3 - Dichiarazione dei requisiti

DICHIARAZIONE REQUISITI

Il/La sottoscritto/a

Legale rappresentante

dell’associazione/Cooperativa/Ente

Nato/a a il

Residente a via

n° CAP telefono fax

Cellulare

Indirizzo e-mail

Indirizzo posta certificata
C.F. Partita I.V.A.

ai sensi dell'art. 46 e 47 del DPR 445/2000
DICHIARA

Per la selezione di associazioni o enti per la presentazione e successiva attuazione del progetto PON "Per la
scuola, competenze ed ambienti per I'apprendimento 2014-2020” - Asse 1 Istruzione- Fondo Sociale
Europeo- "Progetti di inclusione sociale e lotta al disagio nonché per garantire I"apertura delle scuole oltre
l'orario scolastico soprattutto nelle aree a rischio e in quelle periferiche”

a) di possedere tutti i requisiti per contrarre con le pubbliche amministrazioni come indicati come indicati
all'art 83 del D.Lgs. 18 aprile 2016 n. 50 e che i legali rappresentanti e i direttori tecnici dell'impresa
partecipante sono in regola e non si trovano in alcuna delle fattispecie previste come motivi di esclusione
dall’art. 80 D. Lgs. 18 aprile 2016 n. 50;

b) l'insussistenza delle cause di esclusione di cui all'art. 38 del D.Lgs n. 163/2006 (Requisiti di ordine
generale);

¢) di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore
dei lavoratori, secondo la legislazione del proprio stato e di avere i seguenti dati di posizione assicurativa:

Matricola INPS Sede di
Matricola INAIL Sede di




totale addetti al servizio

C.C.N.L. applicato (nell’appalto in oggetto)

che la societa deve applicare a favore dei propri dipendenti le condizioni contrattuali economiche e normative
previste dai vigenti CCNL della categoria e della zona, con preciso obbligo, in caso di aggiudicazione, di
rispettare dette condizioni per tutta la durata della concessione, e di aver adempiuto agli obblighi relativi
alle disposizioni in materia di sicurezza, assicurazione, condizioni di lavoro, previdenza e assistenza, in
vigore nel luogo dove deve essere eseguito il servizio; che la societa deve essere in regola con i versamenti
di imposte e tasse, cui & soggetta ai sensi di legge;

d) che (nel caso di associazione sportiva) l|‘associazione/federazione risulta affiliata alla seguente
Federazione Sportiva e/o al seguente Ente di Promozione Sportiva (indicare gli estremi)

e) che nei propri confronti non & stata pronunziata condanna o sentenza passata in giudicato per qualsiasi
reato che incida sulla sua moralita professionale, né per delitti finanziari;

f) che l'associazione/ente non ¢ in stato di fallimento, liquidazione, concordato preventivo salvo il caso di
cui all’art. 186 bis del RD 16/03/42 n.267, né & in corso alcun procedimento per la dichiarazione di una di
tali situazioni;

g) che nello svolgimento della propria attivita non ha commesso alcun errore grave;

h) che I'associazione/ente/societa non ha subito la risoluzione anticipata di contratti/convenzioni/concessioni
per inadempimento contrattuale negli ultimi tre anni e che non ha debiti pregressi;

i) che non & in corso alcuna procedura di scioglimento dell’associazione/cooperativa/ente;

j) che l'associazione/societa/ente & stata costituita in data .........cccccoees come da atto costitutivo (indicare
Gli @SErEMI) i ;

k) di conoscere e di rispettare i principi generali in materia di sicurezza ed igiene del lavoro sanciti dal D.Lgs
81/2008;

I) di accettare integralmente e senza riserva alcuna tutte le indicazioni fornite nell’avviso di selezione.

Data

Timbro
dell’Associazione/Cooperativa/Ente

Firma del Legale Rappresentante




