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Servizi alla Persona





ALLEGATO “C ” (busta 1)
GARA PER LA GESTIONE DEL SERVIZIO  N.I.L 

CIG 6146543FBA
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’


(Art. 46 e 47 Legge 445/2000)

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………………
nato a ………………………………………………………… il ……………………………………………………… nella sua qualità di …………………………………………………………………………………………………….. e legale rappresentante della  …………………………………………………………………………………………..

(partita I V A ……………………………………………….)

domiciliato a ……………………………………………….…………….. Via ……………………………………… Tel. (……………………………..)

CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITA’ PENALE E DELLE SANZIONI PREVISTE IN CASO DI FALSITA’ IN ATTI E DICHIARAZIONI MENDACI, AI SENSI DELL’ ART. 38, COMMA 3 DEL DPR 445/2000,  

D I C H I A R A

a) di avere gestito servizi oggetto del presente capitolato per Amministrazioni pubbliche per ogni anno del biennio 2013-2014 per un importo complessivo non inferiore a €. 200.000,00 come risulta dalla seguente tabella:

	Servizi N.I.L
	        Anno
	    Pubblica Amministrazione      
	       Importi 

	
	2013
	
	

	
	2014
	
	

	Totale
	
	
	


b) che il  coordinatore/psicologo è in possesso di:
· titolo di studio di Psicologo ed iscrizione al relativo albo professionale.

· Esperienza almeno triennale di lavoro nel servizio N.I.L 

c) Che gli educatori sono in possesso alternativamente di :

· Diploma di qualifica professionale di Educatore professionale o di Educatore di Comunità oppure Corso di laurea triennale di Educatore professionale.

· Laurea anche triennale accompagnata da ulteriore formazione specifica (master e/o specializzazione di durata di almeno 600 ore) nell’ambito delle metodologie dell’apprendimento, dell’orientamento, della formazione professionale e di gestione delle dinamiche di gruppo. 

· Diploma di maturità ed esperienza almeno triennale nel servizio N.I.L

Letto confermato e sottoscritto

Data _____________________                                                                                                      

Il Dichiarante (o i dichiaranti)
Apporre firma digitale

N.B. Qualora non tutti i soggetti dichiaranti siano in possesso della firma digitale, la dichiarazione dovrà essere firmata autografamente dal dichiarante e digitalmente dal solo legale rappresentante, allegando le copie scansite e firmate del documento d’identità dei soggetti dichiaranti 

NOTA BENE: 

Si darà applicazione al comma 2 bis dell’art. 38 del Dlg 163/06 così come introdotto dal D.L. 90/2014 e pertanto in caso di mancanza, incompletezza e altra irregolarità essenziale delle dichiarazioni sostitutive di cui al comma 2 dell’art. 38 citato l’Azienda Speciale Consortile Medio Olona tratterrà dalla cauzione provvisoria un importo di  € 248,00 – duecentoquarantotto/00 (corrispondente all’1 per mille del valore della gara). In particolare  la mancanza, l’incompletezza,  l’irregolarità delle dichiarazioni, laddove si riscontri un’ipotesi di incertezza assoluta in ordine al contenuto, un’incongruenza o contraddittorietà evidenti, una mancanza di elementi o qualsiasi altra causa che renda impossibile verificare la sussistenza del requisito stesso, comporterà la sanzione pecuniaria sopra specificata nonché le conseguenze previste dal medesimo art. 38, comma 2 bis.

Le sanzioni di cui sopra si applicano  indipendentemente dal numero delle dichiarazioni non rese o incomplete o con irregolarità essenziali  anche di soggetti terzi che devono essere prodotte dai concorrenti in base alla legge.
Azienda Speciale Consortile Medio Olona Servizi alla Persona - Via Roma, 26 – 21053 Castellanza (VA)                                                                   Tel. / Fax 0331.502118 – e-mail:segreteria@aziendaspecialemedioolona.it
[image: image1.png]

