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ALLEGATO 1 (BUSTA 1) 
 
 
 

 
 
 
 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 
 

ALLA PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI ASSISTENZA 
DOMICILIARE, EDUCATIVO E DI ANIMAZIONE  

PERIODO 1 DICEMBRE 2006 - 30 NOVEMBRE 2008 
 

 
Il sottoscritto _____________________________, nato a _________________, il _____________, 
nella sua qualità di ___________________________ della cooperativa ______________________  
_________________________________________, (partita I.V.A. n. _______________________) 
con sede in _____________________, indirizzo ________________________________________ 
tel. ____________________, fax ____________________, e-mail __________________________ 
 
 
presenta istanza di ammissione alla procedura aperta per l’affidamento dei servizi di assistenza 
domiciliare, educativo e di animazione - periodo 1 dicembre 2006 / 30 novembre 2008;  
 

A TAL FINE  
 

consapevole delle sanzioni di carattere amministrativo e penale previste per il caso di dichiarazione 
mendace, come stabilite dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
 

DICHIARA 
 

sotto la propria responsabilità: 
a)  che l’impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, 

e che non è in corso alcun procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;  
b)  che nei confronti degli amministratori muniti di poteri di rappresentanza e del direttore tecnico 

non è pendente alcun procedimento per l'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui 
all'articolo 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 (“Misure di prevenzione nei confronti delle 
persone pericolose per la sicurezza e per la pubblica moralità”) o di una delle cause ostative 
previste dall'articolo 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575 (“Disposizioni contro la mafia”), 
come da dichiarazioni allegate rese dagli interessati; 

c)  che nei confronti degli amministratori muniti di poteri di rappresentanza e del direttore tecnico 
non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale di 
condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi 
dell'articolo 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della 
Comunità che incidono sulla moralità professionale, e che non è stata emessa sentenza di 
condanna passata in giudicato per uno o più reati di partecipazione a un'organizzazione 
criminale, corruzione, frode, riciclaggio, salvo quanto dichiarato al punto k, come da 
dichiarazioni allegate rese dagli interessati; 

 
marca da bollo � 14,62, 
se è dovuta l’imposta di 

bollo 
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d)  che gli amministratori e il direttore tecnico non hanno commesso gravi infrazioni alle norme in 
materia di sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, come da dichiarazioni 
allegate rese dagli interessati;  

e)  che l’impresa non ha commesso errori gravi nell'esercizio della propria attività; 
f)  che l’impresa non ha commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi 

relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in 
cui è stabilita;  

g)  che nell'anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara il sottoscritto legale 
rappresentante non ha reso false dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per 
la partecipazione alle procedure di gara;  

h)  che l’impresa mantiene le seguenti posizioni previdenziali e assicurative: 
INPS: sede di __________________, matricola n. _____________ 
  sede di __________________, matricola n. _____________ 
INAIL: sede di __________________, matricola n. _____________ 
  sede di __________________, matricola n. _____________ 
e che la stessa è in regola con i versamenti ai predetti enti e non ha commesso violazioni gravi, 
definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, 
secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui è stabilita;  

i)  che, relativamente agli obblighi in materia di assunzione di disabili, previsti dalla legge 12 marzo 
1999, n. 68 (barrare la condizione in cui si trova l’impresa): 
�   l’impresa è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ai sensi 

della legge 12 marzo 1999, n. 681; 
�   l’impresa non è tenuta al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, 

avendo alle proprie dipendenze un numero di lavoratori compresi tra 15 e 35 e, non avendo 
proceduto – successivamente al 18 gennaio 2000 – ad assunzioni che abbiano incrementato 
l’organico, non è attualmente obbligata a presentare il prospetto informativo di cui all’art. 9 
della legge n. 68/1999; 

�   l’impresa non è tenuta al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili 
(legge 12 marzo 1999, n. 68) avendo alle proprie dipendenze un numero di lavoratori 
inferiore a 15; 

j)  che nei confronti dell’impresa non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all'articolo 9, 
comma 2, lettera c), del decreto legislativo dell'8 giugno 2001, n. 231 (“Disciplina della 
responsabilità amministrativa delle persone giuridiche, delle società e delle associazioni anche 
prive di personalità giuridica”), o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la 
pubblica amministrazione.  

k)  che, in relazione ai punti precedenti (barrare la condizione in cui si trova l’impresa):  
�   né gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza né il direttore tecnico hanno subito 

condanne per le quali hanno beneficiato della non menzione; 
�   il/i seguente/i amministratore/i con poteri di rappresentanza e/o direttore tecnico ha/hanno 

subito condanne per le quali ha/hanno beneficiato della non menzione, come da dichiarazioni 
allegate (ALLEGATO B-1): 

 .....................................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................  

l)  che l’impresa non si trova in una delle situazioni di controllo e di collegamento, di cui all’art. 
2359 del codice civile, con altre imprese concorrenti alla presente gara; 

m)  di aver svolto, negli ultimi tre anni, servizi analoghi a quelli oggetto dell’appalto: 
                                                 
1 in caso di aggiudicazione dovrà essere prodotto originale della certificazione rilasciata dal Centro per l’impiego 
competente per territorio 
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�   presso il Comune di Valdobbiadene 
�   presso altri enti, come da dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà allegata; 

n)  di aver preso visione del capitolato speciale, del bando di gara e di accettare tutte le clausole e 
condizioni in tali documenti contenute; 

o)  di disporre, per l’esecuzione dell’appalto, di non meno di quattro operatori per l’esecuzione del 
servizio di assistenza domiciliare con qualifica di operatore addetto all’assistenza e di un 
operatore di comunità per l’esecuzione del servizio educativo; 

p)  di obbligarsi ad attuare a favore dei lavoratori dipendenti e verso i soci, condizioni normative e 
retributive non inferiori a quelle risultanti dai contratti di lavoro e dagli accordi locali integrativi 
degli stessi, applicabili alla data e nella località in cui si svolge il servizio; 

q)  di aver tenuto conto, nel redigere l’offerta, degli obblighi connessi alle disposizioni in materia di 
sicurezza e protezione dei lavoratori e alle condizioni di lavoro; 

r)  che l’impresa dispone di automezzi in numero pari agli operatori assegnati per l’esecuzione del 
servizio, disponibili per l’appalto nelle fasce orarie previste per l’esecuzione dei servizi, come 
indicate nel capitolato speciale; 

s)  che l’impresa ha realizzato complessivamente, negli ultimi tre anni, un fatturato almeno pari 
all’importo a base d’asta e dispone di mezzi finanziari adeguati a garantire l’esecuzione dei 
servizi oggetto dell’appalto; 

t)  di aver preso visione dei luoghi di esecuzione dei servizi e di avere preso conoscenza delle 
condizioni locali e di tutte le circostanze generali e particolari che possano influire sulla 
determinazione dei prezzi e delle condizioni contrattuali, nonché sulla esecuzione dell’appalto e 
di avere formulato prezzi remunerativi e tali da consentire l’offerta economica proposta, 
considerando che gli stessi rimarranno fissi ed invariabili per la durata dell’appalto; 

u)  di impegnarsi a mantenere valida e vincolante l’offerta per 120 (centoventi) giorni consecutivi 
decorrenti dalla scadenza del termine per la presentazione delle offerte; 

v)  di accettare l’eventuale consegna dei servizi, sotto riserva di legge, nelle more della stipulazione 
del contratto. 

 
Allega alla presente dichiarazione: 
�   Dichiarazione sostitutiva delle certificazioni attestanti il possesso dei requisiti di idoneità 

professionale (Allegato A-1); 
�   n. ......... dichiarazioni sostitutive del certificato generale del Casellario Giudiziale (ALLEGATO 

B-1), e n. ....... fotocopie del documento di identità dei relativi sottoscrittori; 
�   stralcio del modello Gap (ALLEGATO C-1) 
�   Dichiarazione sostitutiva delle certificazioni attestanti lo svolgimento, negli ultimi tre anni, di 

servizi analoghi a quelli oggetto dell’appalto, presso enti diversi dal Comune di Valdobbiadene 
(ALLEGATO D-1); 

�   Dichiarazione relativa alle attività da subappaltare (ALLEGATO E-1); 
�   Fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, del legale rappresentante che 

sottoscrive la presente istanza e la dichiarazione Allegato A-1; 
 

E SI IMPEGNA, IN CASO DI AGGIUDICAZIONE 
 

a produrre le seguenti certificazioni, in originale o in copia autenticata ai sensi dell’art. 18 o 19 del 
D.P.R. n. 445/2000, entro il termine indicato dall’amministrazione aggiudicatrice: 
- certificato di iscrizione nell’albo regionale delle cooperative sociali; 
- certificazione di regolarità contributiva di cui all'articolo 2, del decreto-legge 25 settembre 

2002, n. 210, convertito dalla legge 22 novembre 2002, n. 266 e di cui all'articolo 3, comma 8, 
del decreto legislativo 14 agosto 1996, n. 494 e successive modificazioni e integrazioni; 
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- certificazione rilasciata dal Centro per l’impiego competente per territorio ai sensi dell’art. 17 
della legge 12 marzo 1999, n. 68, attestante la regolarità dell’impresa rispetto delle norme che 
disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (solo se dovuto); 

- certificazioni attestanti lo svolgimento, negli ultimi tre anni, di servizi analoghi a quelli oggetto 
dell’appalto, rilasciate dagli enti per conto dei quali sono stati svolti; 

- documenti sociali (bilanci) e certificazioni comprovanti la dichiarazione di cui alla lettera s); 
- garanzia fidejussoria e altri documenti richiesti nel bando di gara o nel capitolato speciale 

d’appalto; 
 
 

ESPRIME IL PROPRIO CONSENSO 
 
al trattamento, da parte dell’amministrazione aggiudicatrice, dei propri dati personali e dei dati 
personali dell’impresa, ai fini dello svolgimento delle attività e dell’espletamento delle attività 
inerenti e conseguenti alla presente procedura di gara, nonché per l’assolvimento degli obblighi 
previsti dalle leggi e dai regolamenti in materia. 
 
 
_____________________ li _____________ 
 
 

 
 

Timbro impresa/società 
Firma del legale rappresentante 

 
________________________________ 

(allegare copia fotostatica del documento d’identità) 
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ALLEGATO A (BUSTA 1) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLE CERTIFICAZIONI ATTESTANTI IL POSSESSO 
DEI REQUISITI DI IDONEITA PROFESSIONALE  

(art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 
 

 
Il sottoscritto ___________________________________________________________________ 

nato a ________________________________________ (____) il _________________________ 

nella sua qualità di _________________________ della ditta ______________________________ 

consapevole delle sanzioni amministrative e penali previste per il caso di dichiarazione mendace, 
come stabilite dagli articoli 75 e 76 del DPR 445/2000, 

 
DICHIARA 

sotto la propria responsabilità 

- che l’impresa è iscritta, con il n. .................., nell’albo regionale delle cooperative sociali; 

- che l’impresa è regolarmente iscritta nel Registro delle Imprese istituito presso la C.C.I.A.A. di 

_________________________________________ dalla data ___________________________ 

codice fiscale e numero di iscrizione _____________________________ 

denominazione _________________________________________________________________ 

forma giuridica _________________________________________________________________ 

sede: _________________________________________________________________________ 

- che l’impresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è in stato di liquidazione, 
fallimento, concordato preventivo o amministrazione controllata, che la stessa non ha in corso 
alcuna procedura prevista dalla legge fallimentare e che tali procedure non si sono verificate 
nell’ultimo quinquennio antecedente la data della gara. 

 

- che la società è stata costituita con atto in data __________________ 

 capitale sociale __________________________ 

 durata della società ____________________________ 

 oggetto sociale _______________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________________ 
 
 poteri da statuto ______________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________________ 
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- che la composizione sociale è la seguente: 

carica sociale _______________________________________________________ 

cognome e nome _____________________________________________________ 

nato a __________________________________ il __________________________ 

codice fiscale ________________________________________________________ 

carica sociale _______________________________________________________ 

cognome e nome _____________________________________________________ 

nato a __________________________________ il __________________________ 

codice fiscale ________________________________________________________ 

carica sociale _______________________________________________________ 

cognome e nome _____________________________________________________ 

nato a __________________________________ il __________________________ 

codice fiscale ________________________________________________________ 

carica sociale _______________________________________________________ 

cognome e nome _____________________________________________________ 

nato a __________________________________ il __________________________ 

codice fiscale ________________________________________________________ 

carica sociale _______________________________________________________ 

cognome e nome _____________________________________________________ 

nato a __________________________________ il __________________________ 

codice fiscale ________________________________________________________ 

carica sociale _______________________________________________________ 

cognome e nome _____________________________________________________ 

nato a __________________________________ il __________________________ 

codice fiscale ________________________________________________________ 

carica sociale _______________________________________________________ 

cognome e nome _____________________________________________________ 

nato a __________________________________ il __________________________ 

codice fiscale ________________________________________________________ 

 

_______________________ li _____________ 

 

 

Timbro impresa/società 

Firma del legale rappresentante* 

 

________________________________ 
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ALLEGATO B (BUSTA 1) 
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO  
DEL CASELLARIO GIUDIZIALE E DEL CERTIFICATO CARICHI PENDENTI 

(art. 46 D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 
 
 
Il sottoscritto ___________________________________________________________________ 

nato a ________________________________________ (____) il _________________________ 

nella sua qualità di _________________________ della ditta _____________________________ 

consapevole delle sanzioni amministrative e penali previste per il caso di dichiarazione mendace, 
come stabilite dagli articoli 75 e 76 del DPR 445/2000, 

DICHIARA 
sotto la propria responsabilità 

 
�   che nei propri confronti non è pendente alcun procedimento per l'applicazione di una delle 

misure di prevenzione di cui all'articolo 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 (“Misure di 
prevenzione nei confronti delle persone pericolose per la sicurezza e per la pubblica moralità”) 
o di una delle cause ostative previste dall'articolo 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575 
(“Disposizioni contro la mafia”); 

�   che nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o 
emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della 
pena su richiesta, ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in 
danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale, e che non è stata 
emessa sentenza di condanna passata in giudicato per uno o più reati di partecipazione a 
un'organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio; 

�   di non aver subito condanne o avere procedimenti in corso per gravi infrazioni alle norme in 
materia di sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro; 

ovvero 

�   di essere sottoposto ai seguenti procedimenti per l'applicazione di una delle misure di 
prevenzione di cui all'articolo 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle cause 
ostative previste dall'articolo 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575, ovvero per gravi infrazioni 
alle norme in materia di sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro: 

...............................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................  



 8 

 
�   di aver subito le seguenti condanne per le quali ha beneficiato della non menzione nel certificato 

generale del Casellario Giudiziale: 

...............................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................  

 
ESPRIME IL PROPRIO CONSENSO 

 
al trattamento, da parte dell’amministrazione aggiudicatrice, dei propri dati personali ai fini dello 
svolgimento delle attività e dell’espletamento delle attività inerenti e conseguenti alla presente 
procedura di gara, nonché per l’assolvimento degli obblighi previsti dalle leggi e dai regolamenti in 
materia. 
 
_____________________ li _____________ 
 
 

 
 

Timbro impresa/società 
Firma del legale rappresentante 

 
________________________________ 

 

(allegare copia fotostatica del documento d’identità) 
 
NB: la presente dichiarazione deve essere presentata da tutti gli amministratori e direttori tecnici (segnare con 

una crocetta i casi corrispondenti alla propria condizione e indicare, negli spazi appositi, le eventuali 
condanne subite o i procedimenti in corso).  
A ciascuna dichiarazione deve essere obbligatoriamente allegata fotocopia del documento di identità, in 
corso di validità, del sottoscrittore. 
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ALLEGATO C (BUSTA 1) 

 
 

STRALCIO MODELLO G.A.P. 
(Art. 2 legge del 12/10/1982 n° 726 e legge del 30/12/1991 n° 410) 

 
 
 
IMPRESA PARTECIPANTE 

 
 
 
___________________ 
Partita IVA 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
Ragione sociale (*) 
 
 
___________________________________________________________                                ______ 
Luogo(*)     (immettere il Comune o lo Stato estero dove ha sede l’impresa)                                        Prov(*) 
 
 
Sede legale (*):      __________________________________________           CAP/ZIP: ___________ 
 
                              __________________________________________ 
 
 
Codice attività (*):  _________ 
 
Tipo impresa:   Singola �  Consorzio �  Raggr.Temporaneo Imprese � 
 
 
_____________________            ____________________ _____            Tipo Divisa:   Lira  �  Euro  � 
Volume affari                                 Capitale sociale 
 
 
 
 
 
N.B. (*) Le scritte contrassegnate dall’asterisco sono obbligatorie. 
 
 
Il presente modello serve per consentire la compilazione del modello G.A.P. da parte dell’amministrazione 
aggiudicatrice. 
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ALLEGATO D (BUSTA 1) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLE CERTIFICAZIONI ATTESTANTI LO 
SVOLGIMENTO DI SERVIZI ANALOGHI A QUELLI OGGETTO DELL’APPALTO 

(art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 
 

 
Il sottoscritto ___________________________________________________________________ 

nato a ________________________________________ (____) il _________________________ 

nella sua qualità di _________________________ della ditta ______________________________ 

consapevole delle sanzioni amministrative e penali previste per il caso di dichiarazione mendace, 
come stabilite dagli articoli 75 e 76 del DPR 445/2000, 

 
DICHIARA 

sotto la propria responsabilità 

che l’impresa ha svolto negli ultimi 3 anni, servizi analoghi a quelli oggetto del presente appalto, 
presso i seguenti Comuni: 

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................  

 

_______________________ li _____________ 

 

 

Timbro impresa/società 

Firma del legale rappresentante 

 

________________________________ 
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ALLEGATO E (BUSTA 1) 
 
 

DICHIARAZIONE IN MERITO ALLE ATTIVITA’ DA SUBAPPALTARE 
 
 
 
 
 
 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________ 

nato a ________________________________________ (____) il _________________________ 

nella sua qualità di _________________________ della ditta ______________________________ 

consapevole delle sanzioni amministrative e penali previste per il caso di dichiarazione mendace, 
come stabilite dagli articoli 75 e 76 del DPR 445/2000, 

 
DICHIARA 

sotto la propria responsabilità 

che intende subappaltare le seguenti attività connesse con l’espletamento delle prestazioni oggetto 
dell’appalto: 

..........................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................  

e che le stesse non eccedono il 10% dell’importo totale dell’appalto. 
 
 
________________________ li _____________ 
 
 
 
 

 
 
 
 

Timbro impresa/società 
Firma del legale rappresentante 

 
________________________________ 
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ALLEGATO 2 (BUSTA 2) 
 
 

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI  
DI ASSISTENZA DOMICILIARE, EDUCATIVO E DI ANIMAZIONE  

PERIODO 1 DICEMBRE 2006 - 30 NOVEMBRE 2008 
 
 

DICHIARAZIONE RELATIVA AI PARAMETRI DI VALUTAZIONE QUALITATIVA 
 
 
 
Il sottoscritto _____________________________, nato a _________________, il _____________, 
nella sua qualità di ___________________________ della cooperativa ______________________  
_________________________________________, (partita I.V.A. n. _______________________) 
 
consapevole delle sanzioni di carattere amministrativo e penale previste per il caso di dichiarazione 
mendace, come stabilite dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 

 
DICHIARA 

 

1) � che l’impresa svolge, o ha svolto negli ultimi 8 anni, i seguenti servizi nel territorio di 
       Valdobbiadene:  

� servizio di assistenza domiciliare 
� servizio educativo / di animazione; 

� che l’impresa non svolge, né ha svolto negli ultimi 8 anni, i predetti servizi nel territorio di 
Valdobbiadene; 

2) che l’impresa svolge/ha svolto negli ultimi 4 anni, il servizio di assistenza domiciliare presso 
Comuni della Regione Veneto, come da dichiarazione sostitutiva di atto notorio redatta Allegato 
A-2: 

3) che l’impresa dispone di una propria sede operativa: 
� nel territorio del Comune di Valdobbiadene; 
� nel territorio del seguente Comune trvigiano confinante con Valdobbiadene: 

_________________________________________________________________________ 
� nel territorio del seguente Comune dell’ULSS n. 8:  ________________________________ 
� nel territorio del seguente Comune della Provincia di Treviso: ________________________ 

4) che l’impresa svolge/ha svolto negli ultimi 4 anni, il servizio educativo presso Comuni della 
Regione Veneto, come da dichiarazione sostitutiva di atto notorio redatta Allegato B-2; 

5) che l’impresa ha realizzato, negli ultimi 4 anni, servizi di assistenza domiciliare e/o educativo/di 
animazione per un fatturato complessivo di � ___________________ nel quadriennio; 

6) che l’impresa è iscritta ininterrottamente nell’Albo regionale delle cooperative sociali dal _____; 
7) che l’impresa ha registrato, negli ultimi 4 anni, n. _______ dimissioni di propri operatori, su un 

organico medio, nello stesso periodo, di n. _______ dipendenti; 
8) che l’impresa ha garantito complessivamente, negli ultimi 4 anni, n. ______ ore pro-capite di 

formazione al proprio personale impegnato nella prestazione di servizi di assistenza domiciliare 
o di servizi educativi / di animazione; 

9) che l’impresa ha acquisito, negli ultimi 10 anni, i seguenti beni strumentali tuttora utilizzati 
nell’erogazione dei servizi (indicare mezzo e prezzo d’acquisto al netto di IVA): 
..........................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................  



 13 

..........................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................  

10) la disponibilità dell’impresa a prestare, in caso di necessità, i servizi oggetto dell’appalto nelle 
seguenti giornate (reperibilità diurna per minimo 4 ore): 
� sabato pomeriggio 
� domenica 
� altri giorni festivi 

 
 
Allega alla presente dichiarazione: 
�   Dichiarazione sostitutiva delle certificazioni attestanti lo svolgimento del servizio di assistenza 

domiciliare in altri Comuni del Veneto (Allegato A-2); 
�   Dichiarazione sostitutiva delle certificazioni attestanti lo svolgimento del servizio educativo e/o 

di animazione in altri Comuni del Veneto (Allegato B-2); 
�   Progetto di organizzazione del servizio di assistenza domiciliare; 
�   Documentazione tecnica relativa al progetto di organizzazione del servizio di assistenza 

domiciliare; 
�   Progetto di organizzazione del servizio educativo e di animazione; 
�   Documentazione tecnica relativa al progetto di organizzazione del servizio educativo e di 

animazione; 
�   fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, del legale rappresentante che 

sottoscrive la presente dichiarazione e i documenti allegati, 
 

E SI IMPEGNA, IN CASO DI AGGIUDICAZIONE 
 

a produrre le seguenti certificazioni, in originale o in copia autenticata ai sensi dell’art. 18 o 19 del 
D.P.R. n. 445/2000, entro il termine indicato dall’amministrazione aggiudicatrice: 
 

- n. .......... certificazioni attestanti lo svolgimento, negli ultimi quattro anni, del servizio di 
assistenza domiciliare, rilasciato dai Comuni del Veneto presso i quali il servizio stesso è stato 
prestato; 

- n. .......... certificazioni attestanti lo svolgimento, negli ultimi quattro anni, del servizio educativo 
/ di animazione, rilasciato dai Comuni del Veneto presso i quali i servizi stessi sono stati 
prestati; 

- documentazione attestante le altre dichiarazioni rese. 
 
_____________________ li _____________ 
 
 

 
 

Timbro impresa/società 
Firma del legale rappresentante 

 
________________________________ 

 
(allegare copia fotostatica del documento d’identità) 
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ALLEGATO A (BUSTA 2) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLE CERTIFICAZIONI ATTESTANTI LO 
SVOLGIMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE  

IN ALTRI COMUNI DEL VENETO 
(art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

 

 
Il sottoscritto ___________________________________________________________________ 

nato a ________________________________________ (____) il _________________________ 

nella sua qualità di _________________________ della ditta ______________________________ 

consapevole delle sanzioni amministrative e penali previste per il caso di dichiarazione mendace, 
come stabilite dagli articoli 75 e 76 del DPR 445/2000, 

 
DICHIARA 

sotto la propria responsabilità 

che l’impresa svolge/ha svolto negli ultimi 4 anni, il servizio di assistenza domiciliare presso i 
seguenti Comuni della Regione Veneto: 

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................  

 

_______________________ li _____________ 

 

 

Timbro impresa/società 

Firma del legale rappresentante* 

 

________________________________ 
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ALLEGATO B (BUSTA 2) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLE CERTIFICAZIONI ATTESTANTI LO 
SVOLGIMENTO DEL SERVIZIO EDUCATIVO E/O DI ANIMAZIONE 

IN ALTRI COMUNI DEL VENETO 
(art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

 
Il sottoscritto ___________________________________________________________________ 

nato a ________________________________________ (____) il _________________________ 

nella sua qualità di _________________________ della ditta ______________________________ 

consapevole delle sanzioni amministrative e penali previste per il caso di dichiarazione mendace, 
come stabilite dagli articoli 75 e 76 del DPR 445/2000, 

 
DICHIARA 

sotto la propria responsabilità 

che l’impresa svolge/ha svolto negli ultimi 4 anni, servizio educativo presso i seguenti Comuni 
della Regione Veneto: 

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................  

che l’impresa svolge/ha svolto negli ultimi 4 anni, servizio di animazione presso i seguenti Comuni 
della Regione Veneto: 

..........................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................  
 

_______________________ li _____________ 

 

 

Timbro impresa/società 

Firma del legale rappresentante* 

 

________________________________ 
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ALLEGATO 3 (BUSTA 3) 
 
 
 
 

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI  
DI ASSISTENZA DOMICILIARE, EDUCATIVO E DI ANIMAZIONE  

PERIODO 1 DICEMBRE 2006 - 30 NOVEMBRE 2008 
 
 

OFFERTA ECONOMICA 
 
 
Il sottoscritto _____________________________, nato a _________________, il _____________, 
nella sua qualità di ___________________________ della cooperativa ______________________  
_________________________________________, (partita I.V.A. n. _______________________) 
con sede in _____________________, indirizzo ________________________________________ 
tel. ____________________, fax ____________________, e-mail __________________________ 
 

FORMULA LA SEGUENTE OFFERTA 
 
 

A) PREZZO PER IL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE (PAD): 
 
prezzo orario (al netto dell’IVA) � ____________ (diconsi euro ___________________________) 
 (in cifre) (in lettere) 
 

IVA ____%  
 
 
  
B) PREZZO PER IL SERVIZIO EDUCATIVO E DI ANIMAZIONE (PEA): 
 
prezzo orario (al netto dell’IVA) � ____________ (diconsi euro ___________________________) 
 (in cifre) (in lettere) 

IVA ____%  
 
 
 
 
PREZZO COMPLESSIVO (IVA ESCLUSA) = (A x 9.000 ore + B x 1.040 ore) 
 
� ______________________ (diconsi euro  ________________________________), IVA esclusa 
 (in cifre) (in lettere) 

 
 

_______________________ li _____________ 

 

 

Timbro impresa/società 

Firma del legale rappresentante 

 

________________________________ 
(allegare copia fotostatica del documento d’identità) 

 

 
marca da bollo � 14,62, 
se è dovuta l’imposta di 

bollo 


