Al Comune di
76012 CANOSA DI PUGLIA

DOMANDA DI ISCRIZIONE NELL’ELENCO RISERVATO ALLE CONVENZIONI EX ART. 5, comma 1,
DELLA LEGGE N° 381 DEL 1991 PER L’AFFIDAMENTO IN ECONOMIA DI FORNITURE E SERVIZI
ALLE COOPERATIVE SOCIALI DI TIPO “B”, FACENTE PARTE DELL’ALBO DELLE IMPRESE DI FIDUCIA
PER L’AFFIDAMENTO IN ECONOMIA DI LAVORI, FORNITURE E SERVIZI (ai sensi dell’art. 125 del D.
Lgs. N. 163 del 12 aprile 2006 e s.m.i.),
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CHIEDE

I'iscrizione della sopra richiamata Cooperativa nell’Elenco riservato alle convenzioni ex art. 5,
comma 1, della Legge 381/1991 per l'affidamento di forniture e servizi, con esclusione
dell’esecuzione di lavori pubblici e della gestione di servizi pubblici locali di rilevanza economica,
alle Cooperative sociali di tipo “B”, facente parte dell’Albo delle imprese di fiducia del Comune di
Canosa di Puglia da invitare alle procedure per I'affidamento in economia di lavori, forniture e
servizi ai sensi dell’art.125 del D.Lgs. 163/2006 e s.m. e i.

DICHIARA
ai sensi dall’art. 38, comma 2, del D.Lgs. 163/2006, in conformita alle disposizioni del D.P.R.
28.12.2000, n. 445, e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 dello stesso Decreto
per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:

(completare con i dati richiesti)

1) che la Cooperativa € iscritta nel Registro delle imprese della Camera di Commercio di

.......................................................................................................... per la seguente attivita
................................................................................................... ed attesta i seguenti dati:
NUMEIrO di iSCZIONE .....uveeeeeeeeecieeee e e e e creee e data di iscrizione ........cccceeeeeeeiieeeeeeeeieeeen,



matricola LN.P.S. cceiieeiceeieeecrieieeeenens €OAICE LINLALLL. et
TipO di CONEratto APPIICALO: ettt s se e sr e sassa s sse s seesresaesrssnssnnnenn
2) che la Cooperativa (essendo di nazionalita italiana), in quanto tale, ovvero in quanto consorzio
fra cooperative o consorzio fra cooperative di produzione e lavoro, € iscritta nell’apposito Albo
Nazionale delle Societa Cooperative, istituito con D.M. 23.06.2004, al N. .....ocvvvvevvecveeneneieeerrrrnnes
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3) che la Cooperativa & iscritta nell’Albo Regionale delle cooperative sociali della Regione
veeeeeeenn. PeI le attivita di cui all’art 1, comma 1, lett. b) della Legge 381/1991, numero di

ISCriZIONE ....ceveeeeevnnen.. data di iSCrIiZIONE v,

4) che la Cooperativa non si trova in alcuna delle cause di esclusione dalle procedure di
affidamento degli appalti di lavori pubblici previste dall'art. 38 del D.Lgs. 163/2006, e in
particolare che non si trova 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.

L'operatore economico che richiede I'iscrizione all’Albo di cui alla presente istanza, si obbliga, a
pena di cancellazione dal medesimo, alla tempestiva comunicazione di ogni variazione che
dovesse intervenire successivamente alla presentazione della richiesta, in merito ai propri
requisiti, organizzazione, struttura, condizione giuridica, tecnica ed economica.

Data Firma ceee e

Ai sensi del D. Lgs n. 196 del 30 giugno 2003 e s. m. e i., “Codice in materia di protezione dei dati personali”,
si autorizza il trattamento dei dati, cosi come esplicitamente previsto dal punto 10) dell’Avviso Pubblico.

Data TiMbro € Firma eeue v

Allegati:

1) Fotocopia documento di riconoscimento (necessario per |'anagrafica)

2) Fotocopia certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A. (preferibile, non necessario)

3) Autocertificazione della regolarita contributiva, (come da modello), o fotocopia DURC.
4) Fotocopia dell’iscrizione all’Albo Regionale delle Cooperative sociali (necessario)



MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE DELLA REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA
(da compilarsi su carta intestata dell’operatore economico)
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..., in conformita alle disposizioni del D.P.R. 28.12.2000,
n. 445, e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 dello stesso Decreto per le ipotesi
di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

DICHIARA
per la seguente finalita (barrare la casella interessata):

O Partecipazione a procedura di evidenza pubblica

O  Sottoscrizione contratto/ordine di fornitura

O Pagamento SAL
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di essere in regola con I'assolvimento degli obblighi di versamento dei contributi assicurativi

INPS ed INAIL stabiliti dalle vigenti disposizioni e comunica i seguenti dati:
(* campi obbligatori)
Parte | - IMPRESA

2) DENOMINAzZiONE/ragioNe SOCIAIE: ™ .....coccvieeeecereee et ettt e vsreee e ersreer e e bare st e sessrssee e ssrass e ssraesennen
3) Sede legale: * Cap. .eeeeeee. COMUNE .ottt ettt se s srs et st e seesen s sas st e se e e snssrssresaeans
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4) Sede operativa: * Cap. coceeeeeee. COMUNE ..cooiieieieecee ettt se e se s srssre st e seesessnssa s sasesensnssresees
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5) Recapito corrispondenza: * [ sede legale [] sede operativa
6) THPO IMIPIESA: ™ .ottt ettt et e st aat e st e st s st sas st e st ses s sassrese s se s e msns e st se e s sessassb e st sensnnsnssee st sesnnen
7) Tipo ditta: * (barrare la casella interessata):

O Datore di Lavoro

U Gestione Separata - Committente/Associante

U Lavoratore Autonomo

U Gestione Separata - Titolare di reddito di lavoro autonomo di arte e professione
8) C.C.N.L. QPPIICAtO: * (SPECIICAIE) cuvuvurereeeeeeecererreeeceeseesesisiseeeeeeesessersssvesssssssesseseesensnssnsseesrensnssassressenns
9) Importo lavori/servizi/fornitura: EUrO™ .........oovvieeecerieeeecernre e cerere s evsresenens

Parte Il - ENTI PREVIDENZIALI

INAIL - codice ditta™ .........ccccceeveeverieseeenenen.. POsizionNi assicurative territoriali......c.oveeeveveceiverienennane.
INPS - matricola azienda * .......cvueeveeveceeceeceecvnenn. S€d€ COMPELENLE ™ o,

Luogo e data Firma del dichiarante




