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Domanda di adesione all’elenco di soggetti disponibili a convenzionarsi con l’Azienda Speciale Servizi alla Persona di Abbiategrasso per l’erogazione di servizi di conciliazione previsti dal progetto “Snodi Conciliativi”

All’Azienda Speciale Servizi alla Persona di Abbiategrasso
Via Ticino n. 72, 20081 - Abbiategrasso  

Il sottoscritto _____________________________________________________________________________
nato a ________________________________________ il _______________ , residente a _________________________________________ in via/piazza __________________________________________
[bookmark: _GoBack]C.F. ______________________________________________, 
il quale agisce nella qualità di __________________________________________________ della cooperativa/associazione/ente/azienda ___________________________________________________ con sede in ______________________________________ Via/piazza _________________________________ 
partita IVA n. ________________________________________ , tel./fax ___________________________________ e-mail____________________________________________
consapevole che la falsa dichiarazione comporta responsabilità e sanzioni civili e penali ai sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000
CHIEDE 
di stipulare la convenzione con l’Azienda Speciale Servizi alla Persona di Abbiategrasso alla Persona in qualità di soggetto erogatore di servizi di conciliazione e salva-tempo;
a tal fine, DICHIARA
· di risultare regolarmente iscritto al registro delle imprese della camera di commercio di _______________ con n. ________________________
· che la cooperativa/associazione/ente/azienda è iscritta al seguente albo/registro o elenco pubblico _______________________________________________________________________
· (solo per gli assistenti famigliari e le baby-sitter) di essere iscritto/a al seguente registro territoriale____________________________________________________________________________
· che si propone l’iscrizione nell’elenco per il seguente servizio ed alle seguenti condizioni;
  
	Tipologia del servizio
	Descrizione puntale della prestazione prevista
	Valore voucher

	Time Saving 
	Servizio di recapito della spesa direttamente in azienda
	€ 20… / € 40… 

	
	
	

	
	
	

	Totale
	





· in ottemperanza alla disposizione di cui all’art. 3 comma 7 della L.136/2010 e s.m.i. in materia di tracciabilità di flussi finanziari, di avvalersi del seguente conto corrente dedicato per i servizi in oggetto
codice IBAN __________________________________________ Banca____________________________________
I soggetti delegati ad operare su di esso sono
Nome Cognome nato a __________ il _____________, residente a _______________ C.F. _____________
Nome Cognome nato a __________ il _____________, residente a _______________ C.F. _____________
Dichiara, inoltre, che, in caso di accensione di ulteriori e diversi conti correnti “dedicati” o di variazioni del conto corrente dedicato sopraindicato, provvederà a comunicarne gli estremi identificativi e le generalità e il C.F. delle persone delegate ad operare entro 7 gg. 
DICHIARA, inoltre
· Che a proprio carico e a carico dei soggetti previsti dal comma 3[footnoteRef:1] dell’art. 80 del D.lgs 50/2016 non esistono cause di esclusione ai sensi dell’art. 80 del D. Lgs n. 50/2016 e s.m.i., se compatibili, ed in particolare: [1:  Comma 3 art. 80 D.lgs 50/2016
((L'esclusione di cui ai commi 1 e 2)) va disposta se la sentenza o il decreto ((ovvero la misura interdittiva)) sono stati emessi nei confronti: del titolare o del direttore tecnico, se si tratta di impresa individuale; di un socio o del direttore tecnico, se si tratta di societa' in nome collettivo; dei soci accomandatari o del direttore tecnico, se si tratta di societa' in accomandita semplice; dei membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, ((ivi compresi institori e procuratori generali, dei membri degli organi con poteri)) di direzione o di vigilanza o dei soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, del direttore tecnico o del socio unico persona fisica, ovvero del socio di maggioranza in caso di societa' con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di societa' o consorzio.] 

· Che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D. Lgs 06/09/2011, n. 159 (disposizioni antimafia);
· Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;
· Di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
· Di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti[footnoteRef:2] ed indica all’uopo i seguenti dati: [2:  Ai sensi dell’art. 80, comma 4, del D. Lgs. n. 50/2016, “costituiscono gravi violazioni quelle che comportano un omesso pagamento di imposte e tasse superiore all’importo di cui all’articolo 48-bis, commi 1 e 2-bis del decreto del Presidente della Repubblica 29 settembre 1973, n. 602. Costituiscono violazioni definitivamente accertate quelle contenute in sentenze o atti amministrativi non più soggetti ad impugnazione. Costituiscono gravi violazioni in materia contributiva e previdenziale quelle ostative al rilascio del documento unico di regolarità contributiva (DURC), di cui all’articolo 8 del decreto del Ministero del lavoro e delle politiche sociali 30 gennaio 2015, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 125 del 1° giugno 2015.Il presente comma non si applica quando l’operatore economico ha ottemperato ai suoi obblighi pagando o impegnandosi in modo vincolante a pagare le imposte o i contributi previdenziali dovuti, compresi eventuali interessi o multe, purché il pagamento o l’impegno siano stati formalizzati prima della scadenza del termine per la presentazione delle domande”.] 

Ufficio Locale dell’Agenzia delle Entrate competente: 
i.	Indirizzo: ______________________________________________________;
ii.	numero di telefono: ______________________________________________;
iii.	pec, fax e/o e-mail: __________________________________________________;

· di non essere iscritto ad alcun ente previdenziale/ istituto assicurativo
· di essere iscritto al seguente ente previdenziale/istituto assicurativo:
· INPS  - sede di _________________________ Posizione n. ____________
· INAIL - sede di _________________________ Posizione n. ____________
· CASSA EDILE - sede di _________________________ Posizione n. ____________
· Tipo di contratto collettivo applicato: ______________________________________
· Dimensione aziendale (numero dipendenti dell’azienda): _____________
· Numero addetti impiegati all’esecuzione delle prestazioni oggetto dell’appalto: ______

· Di applicare a favore dei lavoratori dipendenti (se trattasi di Cooperativa anche verso i soci) condizioni normative e retributive non inferiori a quelle risultanti dai contratti di lavoro e dagli accordi locali in cui si svolge la prestazione, se più favorevoli nei confronti dei suddetti soggetti rispetto a quelle dei contratti di lavoro e degli accordi del luogo in cui ha sede l’ente erogatore, nonché di rispettare, le norme e le procedure previste in materia dalla normativa vigente;

Il sottoscritto ________________________________dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al REG. UE 2016/679 (GDPR) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data _______________________
       (Firma del dichiarante)

							__________________________________

                                                                      Allega fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità



	
Recapito telefonico 02.62064622 
Sito web: www.asspabbiategrasso.it
Posta certificata: assp@pec.it
	sociale@asspabbiategrasso.it
amministrazione@asspabbiategrasso.it
formazione@asspabbiategrasso.it
fornitori@asspabbiategrasso.it

	331.69.172.72
333.325.17.81
392.438.51.34
335.714.93.29
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