Comune di Castrolibero

(Provincia di Cosenza)

AREA VIGILANZA E SERVIZI
SERVIZIO RANDAGISMO

Allegato C - Dichiarazione Amministrativa

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO MANTENIMENTO E CUSTODIA
CANI RANDAGI DEL COMUNE DI CASTROLIBERO (CS), IN FUNZIONE DI CANILE SANITARIO.

Il Sottoscritto

nato a il / /
residente in via

n. Codice Fiscale/Partita IVA N.

in qualita di con
sede in via n.

Tel. cell. pec: @

in relazione all’affidamento dell’incarico sopra indicato, consapevole che la falsa dichiarazione comporta
responsabilita e sanzioni civili e penali ai sensi dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA

Che non si trova in nessuna delle condizioni di esclusione dalla partecipazione a una procedura
di appalto o concessione indicate dall’art. 80 del D.Lgvo n. 50/2016;

Di essere iscritto, da almeno due anni, alla C.C.I.A.A. di , per
I’attivita corrispondente all’oggetto dell’incarico;

Di possedere l'autorizzazione sanitaria allo svolgimento dell’attivita da parte dell’autorita
sanitaria competente per territorio, N......... del ......... per un totale di cani..... (da allegare alla

presente);
di non avere avuto contenziosi con il Comune di Castrolibero (CS);

......

all'offerta tecnica, di volontari della/e seguente/i associazione/i che per statuto persegua/no fini
di tutela e protezione degli animali, iscritta/e nell'Albo Regionale delle Associazioni o
riconosciuta/e a livello regionale e\o nazionale;

di impiegare n....... operatori che costituiscono personale operativo esclusivo per il canile
sanitario dotato di tutti i dispositivi di protezione individuale previsti dall normativa vigente;

diimpiegare/........ N....... veterinari regolarmente abilitati alla professione;
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di provvedere con cadenza rispettivamente di ............ e di cvvireennnnn. alla sanificazione e
disinfezione dei box in cui vengono ricoverati gli ospiti;

che il domicilio eletto € il SEGUENTE ......cccceveeerirecee et e che l'indirizzo PEC

di essere informato, ai sensi e per gli effetti del d.lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento
per il quale la dichiarazione viene resa.

Di essere in possesso dell’iscrizione al Portale “TRASPARE” della Centrale di Committenza
denominata “CUC Mendicino”, da effettuare mediante registrazione tramite accesso all’apposita
“Area Fornitori” disponibile al seguente indirizzo = https:/ /cucserre.traspare.com;

Che nei confronti dell'impresa non sussistono sanzioni o misure cautelari di cui al D.Lgvo n.
231/01 che comporti il divieto di contrarre con le Pubbliche Amministrazioni;

Tutti i requisiti, nessuno escluso, sopra descritti, devono essere posseduti alla data di pubblicazione del
presente avviso, pena l'esclusione.

Il rispetto dei contratti collettivi nazionali di lavoro, degli obblighi sindacali integrativi, delle norme sulla
sicurezza dei lavoratori nei luoghi di lavoro, degli adempimenti di legge nei confronti di lavoratori
dipendenti e/o dei soci nel rispetto delle norme vigenti;

Di accettare quale foro competente quello di Cosenza, in caso di qualsiasi controversia in merito
all’esecuzione del contratto;

Che ai sensi dell’art. 3 comma 8 della Legge 136 del 13/08/2010 il sottoscritto si assume I'obbligo di
rispettare la normativa relativa alla tracciabilita dei flussi finanziari pena nullita assoluta del contratto.

Luogo e data

Firma

Allegare copia del documento d’identita (in corso di validita) del/i sottoscrittore/i, ai sensi dell’art. 38
D.P.R.28/12/2000 N.445

-
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