
ALL. E

Al Comune di Bagno a Ripoli

OGGETTO: Procedura di gara aperta per l’appalto del servizio di “Assistenza domiciliare, 
educativa scolastica ed extra scolastica, relativo coordinamento e servizi di 
sostegno  e  accompagnamento  in  ambito  lavorativo  ”  .  CIG.  N. 
4821036CC0 .

Il sottoscritto ____________________________ nato a ______________________ (______)

il _______________ 

in qualità di 

___________________________________________________________________________,

                                (titolare, Legale rappresentante, procuratore, mandatario, ecc. ) 

dell’impresa ______________________________________________________ 

ai  fini  dell’ammissione  alla  gara in  oggetto  ed ai  sensi  degli  artt.  46 e  47 del  DPR 445/2000, 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 nel caso di dichiarazioni 

false e mendaci, con la presente

DICHIARA

Che l’impresa                                                                                                                                   ___  

a) Ha la seguente Organizzazione:

- forma giuridica e societaria: ___________________________________________________

- gruppo societario di appartenenza: ______________________________________________

- sede legale e amministrativa: __________________________________________________

- capitale sociale: _____________________________________________________________

- struttura aziendale: __________________________________________________________

-  settori  di  attività  ed  ogni  altro  dato  informativo  ritenuto  utile  per  illustrare  le  caratteristiche 

dell’impresa: _______________________________________________________________

- C.C.N.L. applicato: ___________________________________________________________

b) ha la seguente Direzione Tecnica:

- Responsabili tecnici referenti per l’appalto nel caso di aggiudicazione: __________________

__________________________________________________________________________
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c) ha il seguente numero di dipendenti:

- numero medio annuo di dipendenti nel triennio 2009/2010/2011: ______________________

d) ha la/e seguente/i sede/i operative:

- Filiali e sedi operative: ________________________________________________________

e)  di  assicurare  l’attivazione  del  servizio  anche  nelle  more  della  stipula  del  relativo  contratto 

d’appalto;

f) che in caso di aggiudicazione, effettuerà il servizio con personale avente le caratteristiche indicate 

nel Capitolato e Allegato Tecnico.

Allega alla presente copia fotostatica della carta di identità personale del dichiarante in corso di 

validità.

La presente dichiarazione viene sottoscritta in data ____________________________

N.B. Il presente modulo di dichiarazione dovrà essere compilato e sottoscritto con le stesse 

modalità, anche dalle imprese mandanti o consorziate indicate per l’esecuzione del servizio.

Firma

“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 le ditte partecipanti  alla  gara  a 
rendere le dichiarazioni richieste tramite la compilazione diretta del presente modulo che costituisce parte integrante e 
sostanziale del modello di domanda a cui è allegato.
Si consiglia per la compilazione del presente modulo di effettuare un’attenta lettura dello stesso, nonché del bando 
integrale di gara, del disciplinare e del capitolato speciale d’appalto, e nel caso emergessero dubbi in merito si prega di 
contattare l’ufficio in indirizzo, secondo le modalità previste dal bando di gara e dal disciplinare.
Il  presente  modulo  è  predisposto  al  sol  fine  di  semplificare  la  predisposizione  delle  dichiarazioni  richieste 
dall’Amministrazione; nel caso emergessero incongruenze tra quanto ivi riportato e quanto stabilito dal bando integrale 
di gara, farà fede quanto riportato nel bando”.
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