
ALLEGATO B)
                             AL COMUNE DI PANTELLERIA

Piazza Cavour n. 15 

               91017 PANTELLERIA(TP)
                                                                    

                                                       
  

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO DI ACCREDITAMENTO 
PER ESERCENTI COMMERCIALI DI GENERI ALIMENTARI, FARMACIE

E PARAFARMACIE PER L'AZIONE N° 5 “VOUCHER SOCIALI”
PREVISTA DAL PIANO DI ZONA TRIENNALE 2013/2015

Il sottoscritto

Nato a 

Residente a 

Via e numero civico

Codice Fiscale

Nella sua qualità di

Della Ditta (Ragione sociale)

Partita IVA

Codice Fiscale

Sede Legale

Regime Fiscale

Telefono/fax 

E-mail

Posizione INAIL

Posizione INPS

(1) Ai sensi di quanto stabilito dall'articolo 13 del D. Lgs 163/2006 si informa che i dati richiesti saranno utilizzati al solo fine 

dell'espletamento della gara d'appalto

CHIEDE 

l'Accreditamento della Ditta.. ................................................................  ..  per  l'erogazione  di  generi
alimentari e/o prodotti di prima necessità nonché prodotti per lattanti, previsti per i  beneficiari del
voucher sociale, residenti nel territorio del Distretto di Pantelleria. 
A tal fine, ai  sensi degli  articoli  46 e 47,del  DPR 445/00, consapevole delle sanzioni penali
previste dall'articolo 76 dello stesso decreto per le ipotesi di falsità e dichiarazioni mendaci

DICHIARA 

1. Assenza delle cause di esclusione previste dalla normativa in vigore per gli appalti pubblici
(art. 38, comma  1, del D. Lgs. 12 aprile 2006, n. 163 e successive modifiche ed integrazioni);
2. Posizione regolare circa la normativa antimafia; 



3. Accettazione delle indicazioni per i servizi del presente bando, nonché dì tutte le circostanze
generali e particolari che possano influire sull'esecuzione del servizio; 
4.  Rispetto  del  codice  in  materia  di  protezione  dei  dati  personali  (D.  Lgs.  N.  196  del
30/06/2003 e successive modifiche ed integrazioni); 
5. Mantenimento di regolari posizioni previdenziali ed assicurative presso l'INPS e l'INAIL;

Gli Enti, previa decadenza dell'accreditamento, dovranno: 

a) non cedere in subappalto tutti o parte i servizi per i quali si è accreditata;

b) accettare le condizioni previste nel Patto di accreditamento;

c) osservare in modo rigoroso quanto previsto dal Bando pubblico per l'accreditamento;

d) comunicare al Comune ogni variazione dei requisiti di accreditamento; 

e) erogare il servizio soltanto presso il Comune del Distretto 51;

f) accettare l'entità del voucher sociale per l'acquisto di generi alimentari  di  prima necessità, di
igiene personale e pulizia della casa così come definito nel Bando di accreditamento;

g) erogare sul mercato privato, all'interno del Comune del Distretto 51, il servizio in oggetto alle
stesse condizioni economiche prestate per gli interventi erogati a seguito del presente bando; 

SI IMPEGNA 

A comunicare eventuali cambi di sede, indirizzo,  riferimenti telefonici,  fax e qualsiasi variazione
relativa all'Attività Commerciale e inerente quanto sopra dichiarato e ivi allegato . 

................ ................, lì ...................................... 

Firma del LEGALE RAPPRESENTANTE

 
___________________________________________

INFORMATIVA AI SENSI DELL·ART. 13 D.Legislativo n.196/2003 
(Codice in materia di protezione dei dati personali) 

Il richiedente dichiara di essere informato, ai sensi del dettato del D.Lgs, l96/03, che il trattamento
dei dati personali viene svolto dal personale degli uffici preposti e che  i  dati sopra riportati sono
prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno
utilizzati esclusivamente a tale scopo. 

Firma del LEGALE RAPPRESENTANTE 

_____________________________________


