
Comune di Agliana – Documento di gara n. 4 

OGGETTO: Gara ad evidenza pubblica del 10 marzo 2009 per la gestione del C.I.A.F. negli anni scolastici 
2009/2010, 2010/2011 e 2011/2012. Domanda di ammissione. 

Al Comune di Agliana 
Servizi Socio-Educativi-Culturali 
Piazza Resistenza, 2 
51031  AGLIANA (PT) 

Il sottoscritto _______________________________ nato a _________________________ il ___________________  
residente a _____________________________ Via/Piazza _______________________________________________  
legale rappresentante dell’impresa denominata __________________________________________________________  
con sede legale in _________________________ Via/Piazza _____________________________________________  
codice fiscale n ________________________________ partita Iva n. _______________________________________  
telefono n. ____________________ fax n. _________________ e-mail _____________________________________  

Il sottoscritto _______________________________ nato a _________________________ il ___________________  
residente a _____________________________ Via/Piazza _______________________________________________  
legale rappresentante dell’impresa denominata __________________________________________________________  
con sede legale in _________________________ Via/Piazza _____________________________________________  
codice fiscale n ________________________________ partita Iva n. _______________________________________  
telefono n. ____________________ fax n. _________________ e-mail _____________________________________  

Il sottoscritto _______________________________ nato a _________________________ il ___________________  
residente a _____________________________ Via/Piazza _______________________________________________  
legale rappresentante dell’impresa denominata __________________________________________________________  
con sede legale in _________________________ Via/Piazza _____________________________________________  
codice fiscale n ________________________________ partita Iva n. _______________________________________  
telefono n. ____________________ fax n. _________________ e-mail _____________________________________  

chiede/chiedono 

di partecipare alla gara ad evidenza pubblica in oggetto in forma di 

� Cooperativa sociale di cui all’art. 1, lett. a), della L. 8.11.1991 n. 381 
� Consorzio fra Cooperative sociali di cui all’art. 8 della L. 8.11.1991 n. 381 
� Raggruppamento temporaneo di concorrenti già costituito tra Cooperative sociali di cui all’art. 1, lett. a), della 

L. 8.11.1991 n. e/o Consorzi di cui all’art. 8 della L. 8.11.1991 n. 381 
� Consorzio ordinario già costituito tra Cooperative sociali di cui all’art. 1, lett. a), della L. 8.11.1991 n. e/o Con-

sorzi di cui all’art. 8 della L. 8.11.1991 n. 381 
� Raggruppamento temporaneo di concorrenti da costituire tra Cooperative sociali di cui all’art. 1, lett. a), della 

L. 8.11.1991 n. e/o Consorzi di cui all’art. 8 della L. 8.11.1991 n. 381 
� Consorzio ordinario da costituire tra Cooperative sociali di cui all’art. 1, lett. a), della L. 8.11.1991 n. e/o Con-

sorzi di cui all’art. 8 della L. 8.11.1991 n. 381 

A tal fine dichiara/dichiarano sotto la propria responsabilità: 

� La seguente composizione del Raggruppamento temporaneo di concorrenti/Consorzio ordinario (1): 
-___________________________________________________________________________________________  
-___________________________________________________________________________________________  
-___________________________________________________________________________________________  

� Che il Consorzio di Cooperative gestirà direttamente il servizio. 

� Che il Consorzio di Cooperative farà espletare il servizio alla/e propria/e consorziata/e nei termini seguenti: 
-___________________________________________________________________________________________  
-___________________________________________________________________________________________  

� Di aver preso visione del bando di gara, dello schema di convenzione e del D.U.V.R.I., accettando incondizio-
natamente le prescrizioni e clausole in essi contenute. 

� Di aver preso visione dei locali in cui si svolgono le attività del C.I.A.F., giudicandoli idonei alle prestazioni da 
eseguire. 

� Di impegnarsi, qualora ottenga/ottengano l’aggiudicazione dell’appalto, a ricollocare gli animatori preceden-
temente impiegati nel servizio, se disponibili. 

� Di autorizzare il Comune di Agliana a consegnare al concorrente che intenda esercitare il diritto di accesso agli 
atti di gara sancito dalla vigente normativa di riferimento le copie di tutti i documenti presentati a corredo della 
domanda di partecipazione alla selezione, senza dover seguire la procedura prevista all’art. 3 del D.P.R. 
12.4.2006 n. 184, in quanto nessuno di essi contiene segreti tecnici o commerciali. 

� Di autorizzare il Comune di Agliana al trattamento dei dati forniti, ai sensi del D.Lgs 30.6.2003 n. 196. 

� Di indicare qui di seguito il numero di fax e l’indirizzo e-mail per l’invio delle comunicazioni relative alla ga-
ra: 
a) fax n. _____________________ 
b) e-mail: __________________________________________ 

Timbro dell’impresa Firma per esteso del legale rappresentante 

 
 

 

 
 

 

 
 

 



Allega/Allegano: 

� Le dichiarazioni sostitutive di certificazione ed atto notorio dei requisiti giuridici e della capacità economico-
finanziaria rese dal legale rappresentante dell’impresa ___________________________________/delle imprese 
sotto elencate: 
- _________________________________________________________________________________________ 
- _________________________________________________________________________________________ 
- _________________________________________________________________________________________ 

� Le dichiarazioni sostitutive di atto notorio inerenti la non sussistenza delle cause di esclusione dalle gare di ap-
palto indette dalla pubblica amministrazione previste dall’art. 38, comma 1, lettere b) c) f) h) del D.Lgs 
12.4.2006 n. 163, rese da: 
- __________________________ in qualità di _____________________________________________________  
- __________________________ in qualità di _____________________________________________________  
- __________________________ in qualità di _____________________________________________________  
- __________________________ in qualità di _____________________________________________________  

� La copia fotostatica (non autenticata) del documento di identità in corso di validità del/i Sig./Sig.ri: 
- _________________________________________________________________________________________ 
- _________________________________________________________________________________________ 
- _________________________________________________________________________________________ 
- _________________________________________________________________________________________ 

� La seguente documentazione probatoria: 

� elenco del personale in organico con l’indicazione del rapporto di lavoro instaurato con ciascun addetto 

� illustrazione delle misure adottate in materia di “privacy” 

� elenco delle unità lavorative con la specificazione della formazione svolta per ognuna nel triennio 2006/2008 

� progetto gestionale e programma operativo 

� sinergie attivate sul territorio del Comune di Agliana in funzione del servizio posto in appalto 

� dimostrazione che il numero di persone disabili inserite nella struttura organizzativa è superiore alle quote di 
riserva previste dall’art. 3 della L. 12.2.1999 n. 68 

� elenco dei volontari, tirocinanti e/o giovani in servizio civile da impiegare nelle attività oggetto della gara 

� proposta di miglioramento delle condizioni minime della polizza infortuni prescritta nel bando di gara. 

� L’offerta economica. 

� La garanzia di cui all’art. 75 – commi 1, 2, 3, 4 e 8 – del D.Lgs 12.4.2006 n. 163 (cauzione provvisoria). 

� Le dichiarazioni rese da due istituti bancari o intermediari autorizzati ai sensi del D.Lgs 1.9.1993 n. 385 a di-
mostrazione della capacità economico-finanziaria dell’impresa. 

� La procura in copia conforme all’originale riferita al/i Sig./Sig.ri: 
- __________________________________ a nome dell’impresa ______________________________________  
- __________________________________ a nome dell’impresa ______________________________________  
- __________________________________ a nome dell’impresa ______________________________________  

Timbro dell’impresa Firma per esteso del legale rappresentante 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

Data: ______________________________ 

AVVERTENZE E NOTE 

• pena esclusione, devono essere inseriti i dati richiesti e la firma deve essere autenticata o, in alternativa, occorre allegare la 
fotocopia di un valido documento di riconoscimento del sottoscrittore; 

• pena esclusione, il presente documento deve essere sottoscritto anche dal/i soggetto/i con il/i quale/i il legale rappresentan-
te ha la firma sociale congiunta e, in tal caso, ne deve/devono essere autenticata/e la/e firma/e, oppure allegata/e la/e fotocopia/e 
di un valido documento di riconoscimento; 

• (1) indicare le generalità di ogni impresa, specificando quella mandataria e le mandanti; 


