ALLEGATO III_ DICHIARAZIONE POSSESSO REQUISITI 

[bookmark: _Hlk123130918]Avviso pubblico
per l’attivazione di un partenariato con ente del terzo settore
ai fini della gestione del servizio di accompagnamento sociale e trasporto di persone residenti nel comune di Reggio Emilia, minorenni e maggiorenni, da/a istituti scolastici di ogni ordine e grado e di minorenni da/a attività terapeutico riabilitative, ai sensi dell’art. 43 della legge regionale n. 2/2003 e ss.mm.ii e dell’art. 55 del d. lgs. n. 117/2017 e ss.mm.ii.

ALLEGATO III: DICHIARAZIONE DEL POSSESSO DEI REQUISITI
[bookmark: _Hlk76045898]DICHIARAZIONE 
ai sensi del D.P.R. 445/00


Spettabile
Azienda Speciale Farmacie Comunali Riunite

c.a.
Dott. Leonardo Morsiani
Responsabile del Procedimento

Sotto la propria personale responsabilità e consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni si incorrerà nelle pene stabilite dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del d.p.r. 445/2000; consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 del medesimo d.p.r. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al d.lgs. 50/16 e dalla normativa vigente in materia, si dichiara quanto segue.

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a ______________________________________________ il ___________________________
Codice Fiscale _____________________________________________________________________ in qualità di_______________________________________________________________________

dell’Operatore Economico ___________________________________________________________
con sede legale in ________________________________ via _______________________________
Codice Fiscale ____________________________ Partita IVA ________________________________
telefono ______________________________________ fax ________________________________
e-mail   __________________________________________________________________________
posizione INPS ____________________________________________________________________
posizione INAIL ____________________________________________________________________
CCNL applicato ed eventuale contratto integrativo locale ___________________________________
dimensioni aziendali________________________________________________________________
Agenzia delle entrate competente ____________________________________________________________
PEC ______________________________________________________________________________________

DICHIARA ai sensi del D.P.R. 445/00

Requisiti di ordine generale e di idoneità professionale 
	Insussistenza di una delle cause di esclusione previste dall’art. 80 del decreto legislativo n. 50/2016, analogicamente applicato alla presente procedura. 
Per tutti
· [bookmark: _Hlk123130760]Iscrizione al R.U.N.T.S. (art. 45 e seg. D.Lgs.117/2017) 

· o, in attesa della sua attuazione, negli appositi albi o registri prescritti da disposizioni di legge nazionale o regionale, qualora previsti, quali nello specifico:

· per le Società cooperative sociali e Società cooperative sociali consortili l’Albo regionale di cui alla L.R. n. 12/2014;
· per le Associazioni di Promozione sociale, il registro regionale di cui alla L.R. n. 34/2002 e ss.mm.ii;
· per le Organizzazioni di Volontariato il registro regionale di cui alla L.R. n.12/2005 e ss.mm.ii;
· per le Imprese sociali il registro delle Imprese;
· per gli Altri soggetti essere legittimati ai sensi del D. Lgs. n. 117/2017 e ss.mm.ii.

Requisiti di idoneità tecnico-professionale
Aver realizzato per almeno 24 mesi attività di accompagnamento sociale e trasporto di soggetti minorenni e/o con fragilità conclamate, attività rivolte ad un numero di soggetti non inferiore a 30 in contemporanea. 
Ai fini del possesso del richiamato requisito, l’ETS interessato potrà far riferimento al periodo temporale degli ultimi 5 (cinque) anni antecedenti la scadenza per presentare domanda di partecipazione alla procedura di coprogettazione.



Tutte le dichiarazioni sopra riportate, sono rese sotto la mia  personale responsabilità, consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni incorrerò  nelle pene stabilite dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del d.p.r. 445/2000; consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 del medesimo d.p.r. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, nonché́ delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al d.lgs. 50/16 e dalla normativa vigente in materia.




	Letto, confermato e sottoscritto in data:

_______________________

	Il Dichiarante[footnoteRef:1] [1:  	Allegare copia fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di validità del dichiarante, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000. In caso di procuratore firmatario l’operatore economico, deve essere allegata la relativa procura o copia della stessa.] 

Timbro e sottoscrizione con firma 
_______________________





