Modello A

IL sotTOSscrITTO/A

Copbice FiscaLe

NATO/A A

IL

RESIDENTE IN

ALLA Via/Piazza, N.

in qualita di Legale Rappresentante dell’Ente:

DenominazIONE/ RAGIONE

SociaLE

NaTurA GIURIDICA

Copice FiscaLe

PartiTA IVA

CON SEDE LEGALE IN

ALLA V1A/P1azza, N. MUNICIPALITA:
TELEFONO

Fax

E-MAIL

CON SEDE OPERATIVA IN' MUNICIPALITA:

ALLA Via/P1azza, N.

TELEFONO

Fax

di essere iscritto all'Albo Comunale delle Cooperative di tipo B istituito con con

Deliberazione di G.M. n.1901 del 11/11/2010 in attuazione del “"Regolamento in materia

di rapporti con il terzo settore e di affidamento dei servizi in ambito sociale” (approvato

con Deliberazione di C.C. n. 8 del 20 maggio 2008)

A tal fine:

DICHIARA

In conformita alle disposizioni del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n.445

e di non trovarsi in alcuna delle condizioni ostative di cui all’art. 38, commi 1 e 2,

del D.Lgs.163/06

e di essere in regola con le prescrizioni della L. 68/99 in materia di lavoro ai

disabili;

« di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento di imposte e tasse,

secondo la vigente normativa;

! E possibile aggiungere ulteriori celle in caso di pill sedi operative sul territorio cittadino.




« di rispettare, nei confronti dei propri dipendenti, i livelli retributivi e i contratti di
lavoro

+ di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento di imposte, tasse e canoni
comunali ai sensi del programma 100 della Relazione Previsionale e
Programmatica;

DICHIARA INOLTRE
che il 30% dei lavoratori della Cooperativa € costituito da persone svantaggiate di cui
all'articolo 4 delle Legge 381/91 com'é possibile evinvcere dalla tabella di seguito

riportata:

Elenco soci soci e persone impiegate nella Cooperativa

Tipologia rapporto Art. 4 Legge
nome Cognome lavorativo 381/91
(S/N)
SI IMPEGNA

- impegno all'osservanza di tutte le disposizioni previste dall’Avviso Pubblico e dal
Regolamento istitutivo dell'Albo di cui si dichiara di aver preso visione;

- impegno all’'osservanza delle norme relative alla sicurezza sul lavoro

Allega:

1. File contenente I'atto costitutivo e lo statuto dell'ente (formato *.pdf);

2. File contenente la certificazione di iscrizione all'Albo delle Societa Cooperative,
sezione "cooperative a mutualita prevalente", istituito con D.M. 23/06/2004 (G.U.
n. 162 del 13/07/2004) presso il Ministero delle Attivita Produttive e gestito
tramite gli uffici delle Camere di Commercio competenti per territorio (formato
*.pdf);

3. File contenente il Certificato Camerale (formato *.pdf);

4. Relazione illustrativa relativa agli ultimi 12 mesi di attivita redatta su apposito
modello (MOD B)

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai fini dello svolgimento degli
adempimenti connessi alla procedura del suddetto avviso pubblico (informativa ai sensi
della L.675/96 art.10).

Allega fotocopia del documento di identita




Napoli i
Firma del Legale Rappresentante

Timbro dell’Ente
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