MODELLO B)

(DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI ACCREDITAMENTO ALL’ALBO)

ALL> AREA
SERVIZI ALLA PERSONA
COMUNE DI MADDALONI

OGGETTO: DICHIARAZIONE CUMULATIVA per Piscrizione all’Albo di Asili Nido e
Sezioni Primavera aventi sede sul territorio comunale per ’accoglienza di minori assegnatari
di “voucher nido”.

Il/1a sottoscritto/a

nato/a il a (Prov. )

CodiceFiscale | | | | [ | | [ [ [ | | [ | | | |

In qualita di (titolare, legale rappresentante, altro)

DENOMINAZIONE SOCIALE

FORMA GIURIDICA

CON SEDE OPERATIVA in Via

piva_ | | | | [ | | [ [ | [ [ [ | | | | |

CoObD.FISC.|_| | | [ [ | | [ [ [ | [ [ | | |

TEL.

E-mail PEC

consapevole che la falsita in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e
delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicita di quanto qui
dichiarato, si avra la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n.
445 del 28 dicembre 2000 e I’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta
qualita, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

1. che le proprie generalita personali, qualifica e poteri, e le generalita relative al soggetto
concorrente, sono quelle sopra indicate;

2. assenza di cause di esclusione di cui agli artt. 94 e ss. del D. Lgs. n. 36/2023;

3. che I’'impresa non ¢ in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo e che
nei suoi riguardi non ¢ in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;



10.

11

12.
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di non essere colpevole di gravi illeciti professionali, tali da rendere dubbia I’integrita o
affidabilita dell’impresa;

che nei confronti dell’impresa non ¢ stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9,
comma 2, lettera c), del D. Lgs n. 231/2001 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre
con la pubblica amministrazione compresi i provvedimenti interdittivi di cui all'articolo 14 del
D. Lgs 81/2008;

che nei propri confronti:

@ non sussistono cause ostative di cui alla Legge 55/90 e s.m.1. e non ¢ pendente procedimento
per I’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui al D. Lgs n. 159/2001;

« non sono state pronunciate sentenze passate in giudicato e non ¢ stato emesso decreto penale
di condanna divenuto irrevocabile né sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai
sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale per reati gravi in danno dello Stato o della
Comunita che incidono sulla moralita professionale;

che il soggetto concorrente non ha commesso grave negligenza, malafede o errore grave
nell’esecuzione di prestazioni/forniture affidate da codesto o da altri Enti;

di essere in regola con le dichiarazioni ed il versamento dei contributi previdenziali ed
assistenziali di cui alle seguenti posizioni:

INPS: matricola sede
INAIL: matricola sede

che la sede dell’ufficio dell’ Agenzia delle Entrate, competente per la verifica della regolarita in
ordine agli obblighi di pagamento delle imposte e tasse, ¢ il seguente:

Ufficio di ;

di accettare, qualora a carico del contribuente risulti una situazione di non correttezza
contributiva previdenziale, che 1’inserimento nell’Albo sara subordinato alla regolarizzazione
del debito contributivo;

. di essere in regola con gli obblighi in materia di tracciabilita finanziaria, di cui all’art. 3 della

Legge 136/2010 e s.m.1., indicando, in particolare, gli estremi identificativi del conto corrente
“dedicato” ai pagamenti nell’ambito delle commesse pubbliche ed i nominativi delle persone
delegate ad operare su tale conto:

e codice IBAN

e istituto bancario o presso Poste Italiane

e Agenzia/filiale di

e Soggetti delegati ad operare su tale conto corrente

C.F.

C.F.

Di essere in possesso dell’autorizzazione all’esercizio del servizio per la tipologia di

1 ASILONIDO o [JSEZIONE PRIMAVERA

rilasciata dal , attestante il possesso di standard
qualitativi, organizzativi e funzionali minimi previsti dalla legislazione regionale;
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13. Di essere in possesso di:
[ iscrizione C.C.LA. di .........ccoeennennl. , competente per territorio, per attivita
corrispondente a quella della presente tipologia di servizio da eseguire.
N dPISCIIZIONE ..o.vnininiiiiiie e
data di 1SCTIZIONE ........oevvuiiniiiiiiiiiniiiiiieaeaeene,
codice attivita........o.ovuiiiiiiii i,
Si allega documentazione attestante la comprova del requisito.

OVVEero

iscrizione ad altro Albo che attesti lo svolgimento dell’attivita inerente a quella del servizio da
eseguire

e Per cooperativa o consorzi di cooperative,
[] iscrizione all’Albo Nazionale delle Societa Cooperative istituito presso il ministero
dello Sviluppo Economico;
N dPISCTIZIONE ..evvninininiii e
data di iscrizione .................oooeiiinin.
Si allega documentazione attestante la comprova del requisito.

e Per cooperativa sociale:
[] iscrizione all’ Albo regionale delle Cooperative sociali
N d'ISCTIZIONEG ...vviniiiiiiei e
data di 1SCriZiONe .........c..cocvevevenenenenen.
altre eventuali informazioni ..................cooeiiiiiiin
Si allega documentazione attestante la comprova del requisito.

e Per Associazioni o Fondazioni o altri Enti
[1 iscrizione nel corrispondente registro e atto costitutivo o statuto
altre eventuali informazioni ...
Si allega documentazione attestante la comprova del requisito.

e In caso di Onlus
[1 iscrizione all’anagrafica unica tributaria per la categoria corrispondente
N d’ISCIIZIONE ...t
data di iscrizione ...............ccooeiiiiinnn
Si allega documentazione attestante la comprova del requisito.

14. di disporre della Sede operativa nell’ambito del Comune di Maddaloni
sita i VIa/Piazza.........oiiiiii i

15. di gestire il proprio ciclo di fatturazione in modalita elettronica
Altre eventuali INfOrmazioni ............oouiiiiiiiiiiiii i

16. di Garantire il diritto di accesso ai minori assegnatari dei voucher senza alcuna forma di
discriminazione con disponibilita ad accogliere, anche, bambini portatori di disabilita.

17. di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e
ss.mm.ii., che tutti i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;
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18. di essere consapevole, altresi, che in caso di dichiarazioni mendaci, I’Ente procedera ad
effettuare la dovuta segnalazione all’ Autorita Giudiziaria competente

[luogo e data]
11 Dichiarante
(timbro e firma del legale Rappresentante)
Il/La sottoscritto/a autorizza il Comune di

Maddaloni al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016 — D. Lgs
n.196/2003 esclusivamente per i fini istituzionali e necessari per I’espletamento della procedura di
iscrizione all’Albo dei Fornitori per la fornitura libri di testo per le Scuole Secondarie di Primo e
Secondo Grado mediante cedole librarie o voucher.

11 dichiarante

(firma per esteso e leggibile)
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