
Allegato 1

FAC-SIMILE MODULO I

ISTANZA DI AMMISSIONE

CeFAS
istanza di ammissione alla partecipazione all’AVVISO ESPLORATIVO 

SELEZIONE DI UN OPERATORE ECONOMICO A CUI AFFIDARE  APERTURA/CHIUSURA CANCELLI E VIGILANZA  NOTTURNA DELLA SEDE DEL CeFAS - VILLA TEDESCHI
Il sottoscritto  
nato a                  il  
in qualità di     

dell’operatore economico  
Via  
con sede in  
Numero di telefono  
numero di fax  
PEC  
CHIEDE

Di partecipare all’Avviso esplorativo per la selezione di un operatore economico a cui affidare  

APERTURA/CHIUSURA CANCELLI E VIGILANZA  NOTTURNA DELLA SEDE DEL CeFAS - VILLA TEDESCHI

A tal fine, ai sensi degli artt. 21, 38, 46, 47 del D.P.R. 28 febbraio 2000, n.445 e consapevole delle pene stabilite per false e mendaci dichiarazioni dagli artt. 483, 495 e 496 c.p., sotto la propria personale responsabilità, dichiara ed attesta quanto segue:

a) che l’operatore economico _______________________________________ risulta iscritto nel Registro unico delle imprese della competente Camera di Commercio di  ___________________con le seguenti indicazioni:

natura giuridica:  
ragione (o denominazione sociale,  
sede legale  
oggetto dell’attività:  
generalità e indicazione del titolare in caso di impresa individuale ovvero di tutti i legali rappresentanti in caso di impresa societaria  
codice fiscale 
partita I.V.A.  
b) di avere preso esatta cognizione della natura del servizio da prestare, oggetto del presente Avviso esplorativo, e dei luoghi di esecuzione e di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sulla prestazione del medesimo e di avere giudicato il budget remunerativo e di accettare, senza condizioni e/o riserve tutte le disposizioni contenute nel presente AVVISO ESPLORATIVO e nei documenti allegati;

c) di non versare in alcuna delle condizioni di cui all’art. 80 del D.lgs n.50/2016 e risulta in regola con le norme che disciplinano la certificazione di regolarità contributiva (art. 16 bis, comma 10 del D.L. 185/2008 convertito con modificazioni dalla Legge 2/2009);

d) di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili – art. 17 della Legge 68/1999;

e) che le proprie posizioni I.N.P.S. e I.N.A.I.L., il luogo dove la ditta è iscritta, il numero di matricola, il numero degli addetti e il CCNL applicato ai dipendenti sono i seguenti:

	INPS sede di
	 
	Matricola INPS
	 

	INAIL sede di
	 
	Codice Cliente INAIL
	 

	N. addetti
	 
	applica ai dipendenti il CCNL
	 


f) di prendere atto ed accettare che eventuali rettifiche, integrazioni o chiarimenti riferiti agli atti della presente procedura esplorativa, verranno pubblicati sul sito web del CeFAS, all’indirizzo URL: http://www.cefas.org.

Alla presente istanza si allegano:

· indicazione  dei  tecnici  e  degli  organi  tecnici,  facenti direttamente capo, o meno,  all’operatore economico partecipante e di quelli incaricati dei controlli di qualità;  
· elenco  dei  principali  servizi  prestati negli ultimi tre anni con l'indicazione degli importi, delle date e dei destinatari, pubblici o privati,  dei servizi stessi.    

Luogo             , data

 


Timbro e firma
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