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ALLEGATO Al

AL COMUNE DI CASTELLANZA
V.e Rimembranze, 4 — 21053 Castellanza (VA)

Affidamento servizio di telesoccorse e teleassistenza — CIG

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(at sensi dell’ait. 46 e 47 del DPR 445/2000 esente da bollo in conformita all’art. 37 del citato DPR 445/2000)

Presentata dall’operatore economico

Depominazione Sociale : <. & NTRO 09 L OPE Scs.,

INDIRIZZQO AL QUALE INVIARE LA CORRISPONEENZA
VIR TN SEcomnhn AL TORIND

N. TEL, Off - 5@@5&2 N.FAX_Qli- 53618‘33 N. CELL. % G4HN351
INDIRIZZO E-MAIL CEMT‘QQ VORE @ T3, |
PEC_CENTROVORE (©/ PEc. \ 1T

- wsoTToscRITTo__DANIEUS REPETO

NATO A HQN_EQV.{“ 22 NA L AD
RESIDENTE A TORINO S 7 vin Gokely N.2g
CODICE FISCALE DICHIARANTE QPT' DN GeRILERM l/
IN QUALITA’ DI YRES DEN TiE

. (indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, Pprecisare gh estremi delia procura)_
- DELLA SOCIETA* (denominazione ¢ ragione sociale) CE NT R0 o&& o) S.c _S_
SEDELEGALE _ \V\ &~ S8 SEcONDD 3 - /?042% ORI

SEDE OPERATIVA V1A SO SO rsdy 2 2 4ot Tl o
NUMERO DI TELEFONO U~ Sod509, N.FAX_ Oy~ S39893

CODICE FISCALE SOCIETA’ 'S :f_ A ,f ¢ A 2 oo U _?)
'PARTITA LV.A. SOCIETA’ 114 NEANER O 419
INPS ' ‘
Ufficio/Sede ~ indirizzo CAP Citta
TORLND Vg xx S’E‘TTE-I‘fP\EE. 34 oty l ORI A
Fax Tel. Matricola Azienda .
_OM= SSE A—<7 AS 65{? 812572,Q €1
INAIL ' '
Ufficio/Sede __indirizzo CAP Citta

Toeine sub co.oﬂ;amm/kljow “TORIAO




[ Fax | 7 Tel. ' CODICE B rl‘ﬂ )
L ow]ssA26Z1 | 0\ -$59%] | 380tesc |
AL'{‘RO ENTE PREVIDENZIALE
Ufficio/Sede indirizzo CAP [, Citta
Fax Tel.. Cociice/Matricola

Ovvero di nom essere iscritto a nessun  Ente  per le  seguent motivazioni

AGENZIA DELLE ENTRATE
L Utficio indirizzo CAP Citta ]
ToRino A o BRI 20| 100 | —Torirs
Fax Tel. NOTE
- el A%y cadt+
DIMENSIONE AZIENDALE N. dipendenti | j

El0da1a Sda 6215 [F0da16a50
Floaasta100  Fooltre 100

CCNL APPLICATO AL PERSONALE DIPENDENTE E/O PERSONALE CON CONTRATTO DI
COLLABORAZIONE o

OEDILIZIA
JEIOEDILE (CON SOLO IMPIEGATI E TECNICI)

i

EJALTRO (specificare il éettore)....‘.?).’.‘..‘:m?ﬂ..ﬁ;.@..go As% e N2\ Qi

Ufficio Provinciale del Lavore indirizze CAP | Citta
(e TeRUTORINE [yiny frRuvESabT, tolco| “To A
Fax ' Tel,
— - oll~ SS26144

A seguito dell’invito del Comune di Castellanza alla procedura in oggetto

consapevole della responsabilita penale in cui incorre chi sotioscrive dichiarazioni mendaci ¢ delle relative
sanzioni penali df cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché deile consegienze amministrative di decadenza
dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato,ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, che i
Jatti, statl e qualiti riportasi nei successivi paragrafi corrispondone a verity: :

a) m dichiara I'assenza di cause di esclusioni di cui all’articolo 80 del D.Lgs 50/2016 (nuovo codice degli

appalti) '

b) dichiara di essere a diretta conoscenza dell’inesistenza delle situazioni indicate al comma 2 dell’art. 80
del D.Lgs 50/2016 ¢ s.m.i. nei confronti di tutii i soggetti tenuti: il titolare o direftore tecnico (se impresa
individuale), socio o direttore tecnico, (se societ in pome collettivo), socio accomandatario o direttore
tecnico (se societd in accomandita semplice), membri del consiglio di amministrazione cui sia stata
conferita la legale rappresentanza di direzione o di vigilanza o dei soggetti muniti di potere di
Tappresentanza, di direzione o di controllo, del direttore tecnico o del $0¢i0 unico persona fisica, ovvero
del socio di inaggioranza in caso di societa con meno di quattro soci (per altri tipi di societa o consorzi).

c} dichiara che: (barrare ove ricorre il €aso)

ﬂ reli’anno antecedente 1a data del presente invito non ¢ stato sostituito né & cessato dalla carica
nessuno dei soggetti di cui al precedente punto ¢) .
OVVERQ




1 che il nominativo/nominativi dei soggetti cessati nell’anno antecedente la data del presente invito,
rivestenti cariche di cui al punto ¢), sono i seguenti:

e e G

R T T

R T L Y P TP TP LETTTTTS . [ITTITS

ussistono le situazioni previste dail’art, 80,

LI LT T TP r ey Trivaven

U acarico dei quali, per quanto risulta al dichiarante, non s
comina 2 del D.Lgs 50/2016;

OPPURE
nel caso in cui sussistano soggetti cessari dally carica neil’anno antecedente a carico dei guall

sussistang cause di esclusione di cui all’art.30 commal del D.Lgs. 50/2016)

O che I'impresa ha adottato atti o misure di completa dissociazione della condotta pepalmente
sanzionata;

d) dichiara di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili e precisamente
{barrare il quadratino che interessa)

(per le ditte che occupano meny di 13 dipendenti ovvero per le ditte che occupano da 15 a 35
dipendenti e che non hanno effettnato nuove assunzioni dopo il 18/01/2000) che |"impresa non &
assoggettabile agli obblighi di assunzione obbligatoria di cui alla legge 68/1999.
ovvero
U (per le ditte che occupano pin di 35 dipendenti ¢ per le ditte che occupano da 15 a 35
dipendenti ¢ che abblano effetiuato nuove assunzioni dopo il 18/01/2000) che Pimpresa ha
ottemperato aile norme di cui all’art, 17 legge 68/99 e che tale situazione di ottemperanza pud essere
certificata dal competente Ufficio Provinciale del lavoro.

€) [ dichiara che Pimpresa & iscritta alla C.C.LA. per l'attivitd ¢ lo svolgimento del servizio oggetto
di TR, on il numero Repertorio Economico

dell’appaltc  Registro delle Jmprese
Amministrativo 8& A data di costituzione ol f499¢

¥/ F dichiara di essere iscritta ali'albo delle ¢oop sociali n,

cooperative}
g) dichiara che I'impresa & in po della certificazione di qualita YR '
DNV- G  validasinoal )EEE_M (dichiarazione da rendere se pertinente); Qrod 2093
h) dichiara di aver preso visione ed esaminato le condizioni del servizio, di conoscere e accettare senza

condizione o riserva alcuna tutte le norme generali e particolari che regolano il servizio stesso, di aver
preso conoscenza tutte le condizioni locali nonché delle circostanze che possono aver influito sulla

determinazione della proposta;

) Lo scrivente acconsente ai sensi del D.Lgs. 0. 196/2003 al trattamento dei propri dati, anche personali,
per le esclusive esigenze concorsuali e per la stipula di eventuale contratio.

Data Oq/oé/oﬁo\‘[:’

il Dichiarante (o i dichiaranti)

(apporre firma digitale )
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: Marca da
ALLEGATO "B"— MODELLO DI OFFERTA { DA COMPILARE SU CARTA bollo da

ALCOMUNE D €16,00 |za

FORNITURA DEL SERVIZIO D! TELESOCCORSO/TELEASSISTENZA DAL { ilUQ&Q 2017 - AL _DE;ZOIS

1l sottoscritto \DP\M! ele RBEPEmo

nato a H‘Qweo\;t' Prov. 2R i QZQZ z\_QuQéé

residente a _ T ORI D invia_ L OR 2 P "?6

in qualita -__
d__ TRESIDENTE

(indicare lg carico sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremj deflo procura)

Della societa (denominazione e ragione sociale)

Centen & OPe S .S .
Sede legale : '

V1D 2B SEcoRsee 3 - Jo2P ToHRo
Cod. Fiscale/P.lvA £ :F‘-/M :F’b\ EeelVd

A seguito dell'invito da parte del Comune di Castellanza relativamente all’affidamento del servizio in
8

oggetto

OFFRE

Per n° 15 allacclamenti linea fissa

¢anone unitario mensile per allacciamento: € /)O, 0 IVA esclusa

Per n” 5 aflacciament] linea mobile

canone unitario mensile ger allacciamento: € )S, L0 IVA esclusa
4

Importo complessivo IVA esclusa per mesi 19 (petiodo giugno 2017 — dicembre 2018

e L2150 [ Quattrorn. Qoduecoutz Epquhfug

DICHIARA




S Do | I

1) diaver preso visione ed esaminato il “foglio condizioni” relativo al servizio in oggetto e di obbligarsi, in
caso di aggiudicazione, al rispetto delle prescrizioni contemplate;

1) diobbligarsi, in caso di aggiudicazione, ad assumere l'esecuzione del servizio e ad ottemnperare a futte le
norme vigenti in materia di sicurezza sul lavoro e di retribuzione dei lavoratori dipendenti ;

2) di obbligarsi, in caso di aggiudicazione, pena la nullitd assoluta del contratto, ad assolvere tutti ghi

obblighi previsti dalla legge 136/2010 e sm.i. al fine di assicurare Ia tracciabilita dei movimenti

finanziari;
Data OQJOG/QD r‘L"

Il Dichiarante

(Apporre firma digitate )




