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  Allegato “A”- Domanda di partecipazione alla selezione 
 al bando per la presentazione di un progetto e la relativa gestione  

del Centro Servizi Informativi per le Disabilità.  
Avviso riservato alle Cooperative sociali legge 381/1991  

 
 
 
 

                                                                                                                                                 Alla Provincia di Pistoia 
Piazza S. Leone,1 

51100 PISTOIA 
- SERVIZIO LAVORO E POLITICHE SOCIALI 

 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ nato a -------------- il …….., 
in qualità di legale rappresentante di ____________________________________________ 
(denominazione e forma giuridica del soggetto concorrente), con sede in __________________        
_________________    codice fiscale n°                                     , iscritto al Registro delle Imprese presso 
la Camera di Commercio di                              
chiede di essere ammesso/a partecipare al bando per la presentazione di un progetto e la relativa gestione 
del Centro Servizi Informativi per le disabilità. Avviso riservato alle Cooperative sociali legge 381/1991. 
 
A tal fine, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate  nei suoi 
riguardi, ai sensi dell’articolo 76 D.P.R. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi 
speciali in materia di falsità  negli atti, con riferimento al soggetto concorrente che rappresenta 
DICHIARA: 
 
1) il soggetto concorrente non si trova in stato di (ovvero: non è soggetto a )fallimento, di liquidazione 
coatta, di concordato preventivo e che non sono in corso procedimenti per la dichiarazione di tali 
situazioni; 
2) nei confronti propri e dei soggetti muniti del potere di rappresentanza e amministrazione non è stata 
disposta nè è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui alla L. 
1423/1956 o una delle cause ostative di cui all’art. 10 L. 575/1965; 
3) nei confronti propri e dei soggetti muniti del potere di rappresentanza e amministrazione non sono state 
pronunciate sentenze di condanna passata in giudicato, o emesso un decreto penale di condanna divenuto 
irrevocabile oppure sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’articolo 444 del c.p.p. per 
reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale;  
4) che il soggetto concorrente non ha violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’art.17 
L.55/1990; 
5) che non ha commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e a ogni 
altro obbligo derivante da rapporti di lavoro; 
6) che non ha commesso violazioni definitivamente accertate rispetto agli obblighi relativi al pagamento 
delle imposte e tasse; 
7) che non ha commesso violazioni gravi definitivamente accertate alle norme in materia di contributi 
previdenziali ed assistenziali;  
8)  che non sussistono cause di esclusione dipendenti da irregolare posizione rispetto alla 
normativa sul collocamento obbligatorio dei lavoratori disabili, ai sensi dell’articolo 17 della 
legge 12 Marzo 1999 n. 68 
9) In quanto società cooperativa o consorzio cooperativo, di essere regolarmente iscritto nell’Albo delle 
società cooperative presso il Ministero delle Attività Produttive (ex D.Lgs 220/2002) al n°…………….. 
presso la Camera di Commercio di …………………… e di applicare il contratto collettivo di lavoro 
anche ai soci della cooperativa  
10) che pertanto non sussiste alcuna causa che comporti il divieto di contrarre con Pubbliche 
Amministrazioni o che sia ostativa al ricevimento del presente affidamento. 
11) di accettare le condizioni del servizio e di formulare il progetto alle condizioni poste negli atti messi a 
disposizione dalla Provincia nella presente procedura, dei quali ha preso esatta conoscenza.  
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SI OBBLIGA, in caso di affidamento, a presentare i documenti necessari per la dimostrazione dei 
requisiti sopra dichiarati nei tempi e nei modi che saranno prescritti dalla stazione appaltante. 
COMUNICA il seguente recapito FAX  al quale chiede sia indirizzata ogni comunicazione relativa alla 
procedura: 
TELEFAX ----------------------------------- Telefono   __________________; 

 l/la sottoscritto/a si impegna a comunicare l’eventuale variazione del proprio recapito, sollevando 
codesto Ente da ogni responsabilità per eventuali disguidi imputabili all’omessa comunicazione. 
 
(riservato ai costituendi raggruppamenti temporanei di imprese) L’impresa si impegna, in caso di 
aggiudicazione, a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza a quella che viene qualificata 
come capogruppo ed indica le parti del servizio che eventualmente saranno eseguite dai rispettivi 
componenti:  
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 
Data  
  
 
NOTA BENE: 
Il modello dovrà essere sottoscritto in ogni foglio dal titolare/legale rappresentante o suo valido 
procuratore. In caso di procuratore deve essere allegata copia autentica della procura. 
Per la validità delle dichiarazioni è necessario allegare, a pena di esclusione, fotocopia di un 
documento di identità, in corso di validità, del dichiarante.  
La dichiarazione va compilata correttamente in ogni sua parte, barrando, se necessario, le parti che 
non interessano. 
Firmare in ogni foglio 
 
 
 
AI SENSI DELL’ART.13 DEL D.LGS 30.06.2003 N° 196 SI INFORMA CHE I DATI FORNITI DAI 
SOGGETTI CONCORRENTI SONO RACCOLTI E TRATTATI COME PREVISTO DALLE NORME 
DI LEGGE IN MATERIA DI AFFIDAMENTI E POTRANNO ESSERE COMUNICATI AD ALTRE 
PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI AI FINI DELLA VERIFICA DELLE DICHIARAZIONI 
EFFETTUATE. TITOLARE DEL TRATTAMENTO E’ LA PROVINCIA DI PISTOIA; 
RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO E’ IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO QUALE SI 
EVINCE DAL BANDO. 
 


