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INDAGINE DI MERCATO 

 
 

Oggetto: AFFIDAMENTO SERVIZIO PER LA GESTIONE DI UN SERVIZIO DI MOBILITÀ A MEZZO 

AUTOBUS A FAVORE DEGLI ANZIANI, PER LA PARTECIPAZIONE AL MERCATO SETTIMANALE ED A 

USCITE RICREATIVE E DI TUTELA DELLA SALUTE - ANNO 2017. 
 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ C.F.:_____________________________ 

                                                 (cognome e nome) 

nato a _________________________________________________    (__________) il ________________________ 

                                              (luogo)                                                             (prov.) 

residente a _____________________________ (______) in  Via_________________________________ n. _____  

 

in qualità di  _____________________________  della ditta _______________________________________  con  

 

sede legale: 

Comune di ____________________________________________ CAP _________ Provincia (_______)   

Via/Piazza  ___________________________________________________________________________________   

sede amministrativa (se diversa dalla sede legale): 

Comune di ____________________________________________ CAP _________ Provincia (_______)   

Via/Piazza  ___________________________________________________________________________________  

codice fiscale n. _______________________________ Partita IVA n. ______________________________    

Telefono  ________________   Telefax ___________________   e- mail ___________________________________   

con espresso riferimento all’azienda che rappresenta e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni  non 

veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, per la gestione 

del servizio per la gestione dei un servizio di mobilità a mezzo autobus di anziani, per la partecipazione al mercato 

settimanale ed a uscite di prevenzione sanitaria e ricreative” 

 

Considerata la base d’asta complessiva di €.8.900,00 oltre iva 
 

PROPONE 

 

per l'esecuzione dei servizi indicati in oggetto, una percentuale di ribasso unico del  

(in cifre) ___________________%  

(in lettere) ___________________________________________________________%  

 

per un costo complessivo di svolgimento annuo del servizio di €.________________ + iva al (___)%, a 

carico del Comune di Castelnuovo del Garda, che sarà liquidato in due soluzioni come meglio descritto al 

punto 13. della seguente dichiarazione 
 

 

DICHIARA 

 

1) che la ditta è regolarmente costituita ed è iscritta alla CCIAA di ______________ per la seguente attività 

______________________________________________ e durata  _____________ (solo per le società indicare la 

data termine indicata sul certificato CCIAA) e precisamente: 

 numero di iscrizione __________________________         data di iscrizione _______________________ 

 

2) in quanto cooperativa1, di essere iscritta  all’Albo delle Cooperative istituito con D.M. 23.06.2004 al n. 

_______________ sez. _______________ a far data dal  _______________ e all’albo delle cooperative sociali 

istituito presso la Regione _______________ al n. _______________ sez. _______________ a far data dal  

_______________ ; 
 

3) di non  trovarsi in alcuna delle cause di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento delle 

concessioni e degli appalti di lavori, servizi, forniture previste dalla normativa vigente ed in particolare 

                                                           
1 Solo per le cooperative 
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dall’art. 80 del D. Lgs. 50/2016. 

 

4)   di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L. 12 marzo 1999, 

n. 68)  

ovvero 

  che l’impresa non è tenuta al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L. 

12 marzo 1999, n. 68), avendo alle dipendenze un numero di lavoratori inferiore a quindici 

ovvero 

   che l’impresa, avendo alle dipendenze un numero di lavoratori compreso tra 15 e 35 e non avendo 

proceduto – successivamente al 18.1.2000 – ad assunzioni che abbiano incrementato l’organico, non è 

attualmente obbligata a presentare il prospetto informativo di cui all’art. 9 della L.68/99; 

 
Nota al punto precedente: 

L’ultima delle alternative che precedono può essere utilizzata non oltre 60 giorni dalla data della seconda 

assunzione successiva al 18.1.2000 

 

5) che l'impresa mantiene le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative: 

INPS : sede di _________________________________ matricola n. _______________________________ 

sede di _______________________________________ matricola n. ________________________________ 

sede di _______________________________________ matricola n. ________________________________ 

sede di _______________________________________ matricola n. ________________________________ 

(nel caso di iscrizione presso più sedi, indicarle tutte) 

e che, alla data odierna, l'impresa stessa è in regola con il versamento dei contributi ai predetti enti 

INAIL:  sede di ____________________________________ n. PAT _______________________________ 

sede di ___________________________________________ n. PAT ________________________________ 

sede di ___________________________________________ n. PAT ________________________________ 

sede di ___________________________________________ n. PAT ________________________________ 

(nel caso di iscrizione presso più sedi, indicarle tutte) 

e che, alla data odierna, l'impresa stessa è in regola con il versamento dei premi e accessori ai predetti enti 

 

6) che l’impresa ha n. ________ dipendenti e che applica il seguente contratto di lavoro: 

_______________________________________________________________________________ 

 

7) che il numero di addetti al servizio / fornitura  in oggetto sono _____________; 

 

8) che gli estremi identificativi del conto corrente “dedicato” ai pagamenti relativi alla presente commessa è: 

5.1 istituto Bancario/Postale: ____________________________________________________________________ 

Agenzia __________________________________________________________________________________ 

Estremi identificativi IBAN __________________________________________________________________ 

e che le persone delegate ad operare su di esso sono: 

Nome e Cognome _______________________________________ C.F _______________________________ 

Nome e Cognome _______________________________________ C.F _______________________________ 

5.2 istituto Bancario/Postale: ____________________________________________________________________ 

Agenzia __________________________________________________________________________________ 

Estremi identificativi IBAN __________________________________________________________________ 

e che le persone delegate ad operare su di esso sono: 

5.3 Nome e Cognome ________________________________________ C.F ______________________________ 

5.4 Nome e Cognome ________________________________________ C.F ______________________________ 

e di obbligarsi a comunicare ogni modifica relativa ai suddetti dati. 

(nel caso di indicazione di ulteriori conti correnti dovranno comunque essere specificate le stesse informazioni 

minime) 

 

9) di essere a conoscenza degli obblighi disposti a proprio carico dalla legge n° 136/2010 e di prendere atto che il 

mancato rispetto degli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari, oltre alle sanzioni specifiche, comporta la 

nullità assoluta dei contratti stipulati con il Comune di Castelnuovo del Garda nonché la risoluzione di diritto dello 

stesso da attivarsi in tutti i casi in cui le transazioni siano state eseguite senza avvalersi di bonifico bancario o 

postale ovvero degli altri strumenti idonei a consentire la piena tracciabilità delle operazioni; 

 

10) che in relazione agli affidamenti in corso con il Comune di Castelnuovo del Garda relativi alla commessa di cui in 

oggetto provvederà ad assolvere gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari prescritti impegnandosi ad inserire 

nei contratti sottoscritti con i subappaltatori ed i subcontraenti della filiera delle imprese a qualsiasi titolo 
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interessate ai lavori, ai servizi e alle forniture suddetti, a pena di nullità assoluta, un'apposita clausola con la quale 

ciascuno di essi assume gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla legge n° 136/2010; 

 

11) che procederà all'immediata risoluzione del rapporto contrattuale con gli eventuali subappaltatori e/o 

subcontraenti, informandone contestualmente la stazione appaltante e la prefettura-ufficio territoriale del Governo 

territorialmente competente, qualora venisse a conoscenza dell'inadempimento della propria controparte rispetto 

agli obblighi di tracciabilità finanziaria di cui all’articolo 3 legge n° 136/2010; 

 

12) che in merito alla commessa di cui in oggetto procederà, in riferimento ad ogni transazione effettuata, 

all’indicazione del relativo numero Cig; 

 

13) di essere edotto che i pagamenti delle prestazioni avverranno in due soluzioni: una entro il 30/06/2017 e il saldo a 

prestazioni ultimate entro il 31/1/2018; 

 

14) di essere edotto degli obblighi derivanti dal codice di comportamento adottato dalla stazione appaltante e 

pubblicato sul sito web del Comune di Castelnuovo del Garda nella sezione Amministrazione Trasparente e si 

impegna, in caso di aggiudicazione, ad osservare e a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori il suddetto 

codice, pena la risoluzione del contratto; 

 

15) con riferimento alle cause di nullità dei contratti di cui al comma 16ter dell’art. 53 del D. Lgs. 165/2001 introdotto 

dalla L. 190/2012, dichiara di non avere alle proprie dipendenze e di non aver conferito incarichi professionali o 

di collaborazione a persone che negli ultimi tre anni abbiano esercitato potere autoritativo o negoziale per conto 

del Comune di Castelnuovo del Garda in forza di un rapporto di pubblico impiego; 

 

16) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs 196/2003 che i  dati personali raccolti saranno trattati,       

anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 

 

 

_____________________, lì __________ 

(luogo) (data)  

 

                                         _______________________________________________________ 

                                                                   Firma digitale del titolare / legale rappresentante 

 

 

 

 

 

Allegati: 

 

1) Fotocopia carta di identità del rappresentante legale 

2) Curriculum aziendale; 

3) Pregressa esperienza in materia oggetto dell’avviso pubblico; 

4) Eventuali proposte migliorative in merito ai contenuti ed alla realizzazione delle attività richieste 

 


