
COMUNE DI CAPRAIA E LIMITE
         Città Metropolitana di Firenze

SERVIZI GENERALI

ALLEGATO E - DICHIARAZIONI

LA/LE SOTTOSCRITTA/E

(Associazione, Cooperativa, ecc...)                                                                                            

con sede legale in                                                                via                                                                                          

n.                            con sede operativa in                                                                                                                            

via                                                                                                                                                                          n.                 

C.F.                                                                                                              P.IVA                                                                           

Tel.                                                                                                                                                                                         

email                                                                                                                                                                                      

rappresentata da (nome e cognome)                                                                                                    in qualità di 

(carica sociale)                                                                                                                                                                            

LA/LE SOTTOSCRITTA/E

(Associazione, Cooperativa, ecc...)                                                                                            

con sede legale in                                                                via                                                                                          

n.                            con sede operativa in                                                                                                                            

via                                                                                                                                                                          n.                 

C.F.                                                                                                              P.IVA                                                                           

Tel. 
                                                                                                                                                                                          
email                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                                                           
rappresentata da (nome e cognome)                                                                                                                                    
in qualità di (carica sociale)                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                                                                                     

LA/LE SOTTOSCRITTA/E

(Associazione, Cooperativa, ecc...)                                                                                            

con sede legale in                                                                via                                                                                       

                                n.                                                             con sede operativa in                                                        
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                                                                                                      via                                                                                      

                                n.                                                                                C.F.                                                                     

                                P.IVA                                                                                                                                        

Tel.                                                                                                                                                                                         

email                                                                                                                                                                                      

rappresentata da (nome e cognome)                                                                                                    in qualità di 

(carica sociale)                                                                                                                                                                            

avvalendosi della facoltà concessagli dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. n° 445/2000, per la
documentazione relativa alla procedura in oggetto, consapevole delle sanzioni penali previste
dall'articolo 76 del  medesimo D.P.R.,  per le ipotesi  di  falsità in atti  e  dichiarazioni mendaci  ivi
indicate

DICHIARA/DICHIARANO

a) (per le sole Cooperative) che la Cooperativa_______________________________

C.F./P.IVA                                                           risulta iscritta al Registro delle Imprese presso

la C.C.I.A.A. di ____________________n. iscrizione                                                                          

n. Repertorio Economico Amministrativo                                                                                           ,

al seguente analogo registro di altro stato aderente all'UE                                                               
                                                                                                                                                                            

all'Albo nazionale degli enti cooperative                                                                                                    

per la seguente attività

dal                                   e che a carico della medesima non sono in corso cancellazioni dal 

relativo registro (in alternativa, il partecipante può allegare il certificato della C.C.I.A.A.);
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b) (per tutti)

□ che le generalità del/i Legale/i Rappresentante/i della Cooperativa / Associazione           è/  sono
le seguenti:

Sig./Sig.ra                                                                     nato/a a                                     il                                          

Residente in                                                                   Via                                                Prov.                             

Carica sociale                                                                                                                                                             

Con scadenza il                                                                                                                                                           

□ che le altre persone aventi la Legale Rappresentanza sono:

Sig./ra                                                                            nato/a a                                     il                                          

Residente in                                                                   Via                                                Prov.                             

Carica sociale                                                                                                                                                             

Con scadenza il                                                                                                                                                           

Sig./ra                                                                            nato/a a                                     il                                          

Residente in                                                                   Via                                                Prov.                             

Carica sociale                                                                                                                                                             

Con scadenza il                                                                                                                                                           

c) □  l'assenza delle condizioni di esclusione previste dall'art. 94 e 95 del D. Lgs. n. 36/2023 e s.m.i.
(di non trovarsi in stato di fallimento, liquidazione, cessazione di attività, concordato preventivo
e che tali procedure non sono in corso);
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d) □  l'insussistenza  di  provvedimenti  interdittivi  alla  contrattazione  con  le  Pubbliche
Amministrazioni e alla partecipazione a gare pubbliche di cui all'art. 14 del D.Lgs. n. 81/2008 e
successive modificazioni ed integrazioni, conseguenti a provvedimenti di sospensione
dell'attività imprenditoriale per violazioni delle disposizioni per il contrasto del lavoro irregolare
e per la tutela della salute e della sicurezza dei lavoratori;

e) □ il possesso dei requisiti morali previsti dal D. Lgs. n.159/2011 Codice delle Leggi Antimafia
(divieti alle persone alle quali sia stata applicata con provvedimento definitivo una misura
di prevenzione) e ss.mm.ii.;

DICHIARA INOLTRE

 di avere, come scopo associativo / societario, la promozione di finalità educative, sociali,
formative, culturali e/o sportive rivolte a minori, attestate tramite presentazione del proprio
Statuto o certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A.;
 di avere un'esperienza pregressa nella gestione di centri estivi di almeno 3 (tre) anni, senza
aver commesso infrazioni o avuto richiami per irregolarità gravi nella conduzione delle stesse in
particolare_____________________________________________(descrivere gestione  di altri  centri
estivi);
 di essere in regola con quanto previsto dal D. Lgs. n.81/2008 e s.m.i. “Testo unico sicurezza sul
lavoro” in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro e s.m.i.;
 di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro delle persone disabili per
le imprese sottoposte alla disciplina di cui alla Legge 68/99 “Norme per il diritto al lavoro per i
disabili”;
  di vincolarsi al rispetto degli obblighi di legge in materia di lavoro, previdenza,
assistenza,  assicurazioni sociali e prevenzione degli  infortuni, con indicazione dei contratti  di
lavoro applicati;

DICHIARA INFINE:
(Barrare le caselle)

  di essere in possesso di tutte le autorizzazioni e le licenze previste dalle attuali norme di
legge per l'esecuzione del servizio oggetto della presente procedura;
  di  essere  perfettamente  a  conoscenza  delle  norme  generali  e  particolari  che  regolano
l'esecuzione del servizio oltre che di tutti gli obblighi derivanti dalle prescrizioni dell'Avviso;
 di autorizzare il Comune, qualora un partecipante alla procedura eserciti il diritto di “accesso
agli atti” ai sensi della legge n. 241/1990 e del D.P.R. n. 184/2006, a consentire tale accesso per
tutta la documentazione presentata per la partecipazione alla procedura;

     di impegnarsi ad accogliere tutti i bambini richiedenti garantendo accesso prioritario ai 
bambini residenti nel Comune di Capraia e Limite e non residenti che hanno frequentato le scuole 
del Comune di Capraia e Limite per l’anno scolastico 2023/2024, fino ad esaurimento dei posti 
disponibili;
    accogliere i bambini e le bambine con disabilità certificati ai sensi della Legge 104/1992 e 
ss.mm.ii.

   rispettare gli  obblighi igienico-sanitari, assicurativi, di sicurezza previsti dalla normativa
vigente;
 rispettare le normative vigenti relative alla privacy per attività rivolte a minori;
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 rispettare quanto previsto dalla Legge n. 38 del 6 febbraio 2006, “Disposizioni in materia di lotta
contro lo sfruttamento sessuale dei bambini e la pedopornografia anche a mezzo Internet”;
  rispettare  quanto  previsto  dal  D.  Lgs.  4  marzo  2014,  n.  39  che  ha  introdotto  l'obbligo  di
richiedere il  certificato  penale  “per  chi  intenda  impiegare  al  lavoro  una  persona  per  lo
svolgimento di  attività professionali o attività volontarie organizzate che comportino contatti
diretti e regolari con minori, al fine di verificare l'esistenza di condanne per taluno dei reati di cui
agli articoli 600-bis, 600-ter, 600- quater,600-quinquies e 609-undecies del codice penale, ovvero
l'irrogazione  di  sanzioni  interdittive all'esercizio  di  attività che comportino  contatti  diretti e
regolari con minori”;
 di impegnarsi a predisporre idonei strumenti di valutazione dei servizi erogati;
 a costituire le polizze assicurative indicate nell’Avviso;
  attivare  le  procedure  necessarie  previste  dalla  normativa  nazionale  e  regionale  per  la
realizzazione dei Centri estivi;
 a presentare al Comune, entro il 30 settembre, un report/relazione dettagliati  finale sui Centri
estivi 2024.

Eventuali ulteriori comunicazioni:

                                                  , lì                                              (luogo e data)

Timbro e firma del legale rappresentante dell’associazione/ cooperativa

Timbro e firma del legale rappresentante dell’associazione/ cooperativa

Timbro e firma del legale rappresentante dell’associazione/ cooperativa
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Allegare documento di identità del sottoscrittore in corso di validità
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