
AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE: 
 Al fine di garantire maggiore speditezza nell’esame della documentazione amministrativa e soprattutto al fine di ridurre al 
minimo la possibilità di errore nelle dichiarazioni sostitutive, si invitano i soggetti partecipanti a rendere le dichiarazioni 
richieste tramite la compilazione diretta del presente modulo. 
 Il Modulo non deve essere bollato. 
 Deve essere compilato in stampatello ed in modo leggibile in ogni sua parte provvedendo a barrare le parti che 
interessano.  
 In caso di opzione dovrà essere barrato UNICAMENTE il riquadro corrispondente alla situazione effettiva del concorrente. 
 

AAlllleeggaattoo    BB))  
AALLLL’’UUNNIIOONNEE  RREENNOO  GGAALLLLIIEERRAA  ––  AARREEAA  SSEERRVVIIZZII  AALLLLAA  PPEERRSSOONNAA – 

SETTORE EDUCATIVO SCOLASTICO 
 

Via Pescerelli 47 40018 San Pietro in Casale (Bo) 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
(da restituire in carta libera debitamente compilata e sottoscritta) 

 
PER LA PARTECIPAZIONE ALL’INDAGINE DI MERCATO FINALIZZATA ALLA VALUTAZIONE DI 
CANDIDATURE PER IL SERVIZIO DI ACCOMPAGNAMENTO PRESSO IL CENTRO DIURNO 
SPAZIO APERTO A FAVORE DI UTENTI MINORI DISABILI RESIDENTI NEL TERRITORIO 
DELL'UNIONE RENO GALLIERA. PERIODO: 17/09/2018 – 7/06/2019. 
  

 
La sottoscritta /Il sottoscritto: 

Nome _________________________________  Cognome __________________________________________ 

nata/o a __________________________________________________il _______________________________ 

residente a ____________________________________  in via ______________________________________    

n. _____________ C.A.P. ____________ tel._____________________________________________________ 

email_____________________________________________________ 

 in qualità di  Legale Rappresentante della: 

Ditta/Cooperativa ___________________________________________________________________________ 

con sede legale in ____________________________Via____________________________Cap____________ 

C.F. ________________________ P.IVA____________________ ____________________ 

Avvalendosi della facoltà concessagli dagli articoli 46 e 47 del  DPR n° 445/2000, per la 
documentazione relativa alla selezione pubblica in oggetto, consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’articolo 76 del DPR n° 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 
 

 
 
 

DICHIARA 
 



 che la ditta/cooperativa si è costituita il _________________________________, con iscrizione alla Camera 
di Commercio n.          del      ; 
 
 che la ditta/Cooperativa è iscritta  nei seguenti registri (se previsto): 

 
dal ____________ al n________________del registro _______________________________________; 
dal ____________ al n________________del registro _______________________________________; 
 
 il possesso dei requisiti di cui all’art. 80 del Dlgs 50/2016; 
 
 l’assenza di  cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs 6 settembre 2011, n. 
159; 
 
 di non essere nelle condizioni di cui all’art. 53, comma 16-ter, del D.Lgs del 2001 n. 165 o che siano incorsi, ai 
sensi della normativa vigente, in ulteriori divieti a contrattare con la pubblica amministrazione; 
 
 di operare con adeguata struttura organizzativa in ambiti attinenti e compatibili alle attività previste nell'avviso 
pubblico e che le risorse messe a disposizione possiedono capacità e conoscenze adeguate al servizio 
richiesto; 
 
 che gli operatori messi a disposizione per le attività di cui al presente avviso, sono in  possesso dei titoli 
idonei allo svolgimento del servizio; 
 
 il possesso dei requisiti di idoneità professionale, di capacità economica e finanziaria  e    di capacità tecnica 
professionale; 

 
 di rispettare i contratti collettivi nazionali di lavori e tutti gli obblighi connessi in materia di personale 
all’eventuale personale dipendente se ed in quanto esistente;  
 
di tenere sollevata l'Amministrazione da ogni responsabilità per danni causati a persone e a cose per 

l’espletamento del servizio,  provvedendo, a tal proposito, a dotarsi di idonea copertura assicurativa, che dovrà 
essere consegnata all’atto dell’avvio. 

  

 ALLEGA: 
 
-   fotocopia/e di un documento di identità valido del/i sottoscrittore/i; 

-       altro(specificare) 

___________________________________________________________________________________ 

 

TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE 

RAPPRESENTANTE 

(sottoscrizione in originale ) 

________________________________________ 
 
NOTA:  
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 s.m.i.i. e del GDPR (Regolamento UE 2016/679), si informa che i 
dati personali forniti e raccolti in occasione del presente procedimento verranno trattati esclusivamente in funzione e per i fini 
del procedimento medesimo. Il Titolare del trattamento dei dati è l’Unione Reno Galliera  
 
N.B. Ogni pagina della dichiarazione dovrà essere siglata da chi sottoscrive la dichiarazione 


