ALLEGATO A

SCHEMA DI DOMANDA
Alla Presidenza del Consiglio dei Ministri 

Dipartimento della Funzione Pubblica 

Ufficio per la semplificazione amministrativa
Via del Sudario, 49
00186 - ROMA 
OGGETTO: Manifestazione di interesse a partecipare alla procedura di cui all'Avviso per l’acquisizione di servizi ai sensi del D.Lgs. 163/2006, art. 125, commi 9, 10 e 11. 
Il/La sottoscritto/a _________________________ nato/a a _______________________________ il ____________________residente nel Comune di __________________Provincia  _____________

Via/Piazza ______ nella qualità di ___________(titolare o legale rappresentante dell’impresa/Ente o società o cooperativa o fondazione) _________ con sede nel Comune di ______________Provincia _____Via/Piazza____

con codice fiscale numero ___________e con partita I.V.A. numero __________ telefono________

fax______________ e-mail_________________), 

MANIFESTA

che__________(l'impresa o altro soggetto di cui all'art.3, comma 22 del D.Lgs n.163/2006) è interessata a partecipare alla procedura di cui all’Avviso del DFP-USA per l’acquisizione di servizi ai sensi del D.Lgs. 163/2006, art. 125, commi 9, 10 e 11.
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità e ai sensi del D.P.R. 445/2000 quanto segue:

1. che l’impresa è regolarmente iscritta dal ……….. al Registro delle Imprese della CCIAA di …………………… al n. …………….. codice fiscale …………….. e P.IVA ……………… per le attività di …………………. (in caso di società con sede in uno Stato diverso dall’Italia, indicare i dati equivalenti vigenti nel relativo Stato, ai sensi di quanto previsto dall’art.39 D.lgs.163/2006 e s.m.i.);
2. che l’amministrazione è affidata ad un (compilare solo il campo di appartenenza)
a) Amministratore Unico, nella persona di: nome _______, cognome______, nato a ____ il ______, C.F._____ residente in ______, nominato il _______ fino al _______, con i seguenti poteri associati alla carica: ______________________________________________________

b) Consiglio di Amministrazione, composto di n. ____ membri e , in particolare, da: (indicare i dati di tutti i consiglieri) nome_______ cognome_____ nato a ______ il ______ C.F._______ residente in ________ carica ________ (Presidente del Consiglio di Amministrazione, Amministratore Delegato, Consigliere, …), nominato il _______ fino al ___________ con i seguenti poteri associati alla carica: _________________________________________________;
3. che non sussistono cause di esclusione di cui all’art. 38 del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i.;

4. che, ai sensi delle disposizioni di cui alla Legge n. 68/1999 (compilare solo i campi relativi alla propria situazione aziendale):

· questa impresa _____ (è/non è) in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili;
· questa Impresa ha un numero di dipendenti pari a ___ unità;
· questa Impresa ____ (ha/non ha) ottemperato agli obblighi di cui alla Legge n. 68/1999, fino alla data della presente dichiarazione;
· (eventualmente in caso di situazioni particolari) questa Impresa _________(ha/non ha) ottemperato alle norme di cui alla legge n. 68/1999______ (avendo altresì proposto la convenzione, ovvero avendo richiesto esonero parziale);
tale situazione di ottemperanza alla legge può essere certificata dal competente Ufficio Provinciale di _________.
5. che non sussistono condizioni ostative all’affidamento degli incarichi di forniture di servizi da parte delle pubbliche amministrazioni;

6. Consapevole che, in caso di dichiarazione mendace o non corretta, oltre alle eventuali conseguenze previste dalla legge, è prevista l’immediata esclusione dall'elenco, allega alla presente istanza:

a) copia di un valido documento di riconoscimento per l'autenticazione della firma;

b) elenco dei servizi che comprovano la capacità tecnica organizzativa ivi compresa l’esperienza almeno triennale in indagini CATI e CAPI rivolte alle Imprese, con indicazione del committente, dell’oggetto del contratto, dei riferimenti specifici ai servizi di cui trattasi,  della data di affidamento, del periodo di esecuzione e dell’importo.
Data___________________________

Firma leggibile del titolare o legale rappresentante

____________________


