
ALLEGATO A) 

AL COMUNE DI VILLASOR 
Allegato alla determinazione Responsabile Area socio -  assistenziale  n. 285  del 19/12/2007. 
 

Istanza di partecipazione all'asta pubblica per  
l'appalto del servizio di assistenza domiciliare 

(gara del 29.01.2008) codice CIG 011022615F  
 

   
D

at
i s

oo
to

sc
rit

to
re

 Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________,  

nato/a a _________________________________________ prov. ______  il _________________,  

residente in ___________________________,  via _______________________________, n. ____ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

D
at

i i
m

pr
es

a 
   

 x
 

� in qualità di  legale rappresentante della ditta _________________________________________________________ 

                                                      (indicare denominazione o ragione sociale e natura giuridica) 

Sede legale in ________________________________, prov. ____  via _______________________________, n. ____ 

� Partita IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   Cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
(se diverso da partita IVA ) 

�  Nominativi dei legali rappresentanti e di tutte le persone comunque munite di potere di rappresentanza, nonché: 
     se si tratta di s.n.c.: di tutti i componenti la società; se si tratta di s.a.s.: di tutti gli accomandatari;  
     se si tratta di altro tipo di società o consorzio: di tutti gli amministratori muniti di potere di rappresentanza:  

nome e cognome qualifica codice fiscale 

____________________________________________ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

____________________________________________ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

____________________________________________ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

____________________________________________ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

____________________________________________ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

____________________________________________ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

____________________________________________ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

____________________________________________ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
 

CHIEDE 

di partecipare all’asta pubblica per l'appalto del servizio di assistenza domiciliare, codice CIG 011022615F  che 
avrà luogo in data 29.01.2008.  

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, 

DICHIARA E ATTESTA, 

sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni 
mendaci, : 
 

1. la veridicità dei dati dichiarati in premessa; 

2. di avere preso piena ed integrale conoscenza del bando di gara e del capitolato speciale d’appalto  e di 
accettarne senza riserva alcuna tutte le condizioni e prescrizioni; 

3. di essere iscritto (barrare e completare dati) 
� all'Albo regionale previsto dall'art. 13 della LR. 23/2005 a far data dal _______________, al n. _______ 
� all'Albo regionale ai sensi dell'art. 2 della LR 16/97 a far data dal ________________, al n. _______ 

4. di essere iscritto: (barrare la casella che interessa e completare i dati) 
� al Registro Imprese / � al Repertorio Economico Amministrativo presso la CCIAA di _____________ 

al n. _________  dal |__|__| |__|__| |__|__| per le seguenti attività pertinenti all'oggetto dell'appalto: 
_______________________________________________________________________________ 



_______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________;  

5. Che nei confronti della ditta non è mai stata pronunciata una condanna con sentenza passata in 
giudicato, per un reato relativo alla condotta professionale a carico né dei legali rappresentanti,  né dei 
soci,  né degli eventuali dipendenti della ditta che dovranno svolgere il servizio oggetto dell’appalto;  

6. Che la ditta e tutti i soggetti muniti di potere di rappresentanza sono  esenti  dalle cause di esclusione 
dalla partecipazione alle gare d’appalto previste   dall’art. 38, comma 1 del D. Lgs. 163/2006; 

7. di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di sospensione o cessazione di attività, di ammini-
strazione controllata o di concordato preventivo (o in qualsiasi situazione equivalente secondo la 
legislazione dello Stato di stabilimento) e di non avere avuto a carico nell'ultimo quinquennio, né di avere 
in corso, procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazioni; 

8. di non essersi reso colpevole di negligenza o malafede nell'esecuzione di altri appalti; 

9. di non aver commesso, nell’esercizio della propria attività professionale, un errore grave, accertato con 
qualsiasi mezzo di prova addotto dall’Amministrazione aggiudicatrice; 

10. di non essersi reso gravemente colpevole di false dichiarazioni nel fornire informazioni che possono 
essere richieste per le partecipazioni ad appalti pubblici; 

11. di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali con 
gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse a favore dei lavoratori secondo la 
legislazione italiana o quella dello Stato di stabilimento; 

12. di non trovarsi nelle condizioni di incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione ai sensi degli 
articoli 120 e seguenti della legge 21.11.1981, n. 689; 

13. di avere n. _______ dipendenti e (barrare la casella che interessa): 
� di ottemperare alle norme di cui alla legge 12.03.1999, n. 68 e di essere in regola con le norme che 

disciplinano il diritto al lavoro dei disabili; 
� di non essere soggetto all'applicazione delle norme di cui alla legge 12.03.1999, n. 68 ed alle norme 

che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili;  
� di non trovarsi in situazioni di controllo o collegamento ai sensi dell'art. 2359 del codice civile con altri 

partecipanti alla gara; 

14. di disporre, per l’esecuzione del servizio oggetto del presente appalto, del personale in possesso dei 
requisiti richiesti nel capitolato speciale d’appalto;   

15. di impegnarsi a dare applicazione al contratto collettivo nazionale di lavoro di settore come previsto dalla 
soppressa Legge, n. 327/2000 i cui contenuti sono riportati all’ art. 86 comma 3bis del Dlgs, n. 163/2006 
e s.m.i.; 

16.  di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nel  capitolato e 
nel bando di gara e di  avere preso conoscenza delle condizioni locali, nonché di tutte le circostanze 
generali e particolari che possono aver influito sulla determinazione dei prezzi e delle condizioni 
contrattuali;             

17. di obbligarsi ad effettuare il servizio alle condizioni e secondo i termini e le modalità stabilite nel 
capitolato speciale d’appalto, con applicazione del prezzo offerto, riconoscendo lo stesso compensativo 
e remunerativo anche delle eventuali prestazioni migliorative offerte, e tale da consentire l’offerta che sta 
per fare; 

18. di considerare incluso nell'importo offerto ogni e qualsiasi onere e spesa che sia comunque necessario 
per la regolare esecuzione dell'appalto a termini di legge e secondo le condizioni e le modalità stabilite 
dal bando di gara e dal capitolato speciale d’appalto, nonché per il rispetto delle disposizioni in materia 
di sicurezza, di condizioni di lavoro e di previdenza e di assistenza; 

19. di impegnarsi a sottoscrivere gli atti contrattuali in caso di aggiudicazione, pena l’automatica decadenza 
dalla stessa ed il risarcimento dei danni ai sensi di legge e di assumersi per intero le spese contrattuali 
che dovranno essere costituite all’atto della stipula;  

20. di essere in possesso dei seguenti requisiti di capacità economico-finanziaria e tecnico – professionale:  

1. fatturato globale d’impresa  nell’ultimo triennio (2004-2005-2006);  

ANNO DI COMPETENZA  FATTURATO GLOBALE D’IMPRESA (al netto 
I.V.A.)  

2004  

2005  

2006  

  



2. fatturato  relativo ai servizi di assistenza domiciliare,  svolti a favore di soggetti pubblici e privati 
nell’ultimo triennio (2004-2005-2006),  il quale deve essere  almeno  pari a complessivi  
€300.000,00, come riportato nella sottostante tabella;  

3. elenco dei servizi di assistenza domiciliare prestati in favore di soggetti pubblici e privati nell’ultimo 
triennio (2004 – 2005 – 2006),  come riportato nella sottostante tabella:  

 

Descrizione servizio  Soggetto appaltante  Importo Fatturato  Serv. 
ass. domiciliare (al netto 
I.V.A.)  

Periodo di esecuzione  

    

    

    

    

    

    

    

21. di essere informato , ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 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 presente dichiarazione viene resa.  

 

__________________                                              _____________________________ (a) 

             (data)                                                                                                       (firma leggibile) 

 

• Allega (obbligatorio): fotocopia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità: 
� carta di identità n. ________________ rilasciata dal Comune di _______________________ prov. (___) il______________ 
� patente n. ___________________ rilasciata da ______________________________________________ il______________ 
� altro: _____________________________________________ rilasciato da ________________________ il______________ 
                                                 (specificare) 

�RRecapiti: tel. _______________________  fax_____________________ email:_____________________________ 
 

 

(a) Ai sensi dell’art. 38 del T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa (D.P.R. 
28.12.2000, n. 445), la presente non è soggetta ad autenticazione della firma a condizione che sia presentata unitamente a copia 
fotostatica  non autenticata di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore. 



(ALLEGATO B)  Allegato alla determinazione Responsabile Area socio -  assistenziale  n. 285  del 19/12/2007. 

ALLEGATO all’istanza di partecipazione all'asta pub blica per l'appalto del servizio  
 di assistenza domiciliare   (gara del 29.01.2008) codice CIG 011022615F 

DITTA _________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a  ____________________________________________________________, 

nato/a a ______________________________________ prov. ______  il _________________,  

residente in _________________________,  via _____________________________, n. _____ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

in qualità di ______________________________________________ (1) della ditta in oggetto, 
 

 

ai sensi e per gli effetti dell'articolo 46 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, 
 

DICHIARA, 
 

sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali 
previste in caso di dichiarazioni mendaci: 

� che non è stata emessa nei propri confronti sentenza di condanna passata in giudicato, 
ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'art. 444 del codice 
penale, per qualsiasi reato che incide sulla propria moralità professionale o per delitti 
finanziari; 

� che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di 
cui all'art. 10 della legge 31.5.1965, n. 575, e successive modificazioni e integrazioni 
(antimafia). 

 

� di essere informato , ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 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 presente dichiarazione viene resa.  

 
 
 

__________________                                              _____________________________ 

(data)                                                                                                       (firma leggibile) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(1) Specificare: legale rappresentante; socio; socio accomandatario; amministratore (o altro) munito di potere di 

rappresentanza (indicare la qualifica). 



(ALLEGATO C) Allegato alla determinazione Responsabile Area socio -  assistenziale  n. 285  del 19/12/2007. 
 

Asta pubblica per l'appalto del servizio di assiste nza domiciliare  
(gara del 29.01.2008) codice CIG 011022615F   

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________,  
 

 
 

D
at

i i
m

pr
es

a 
   

 
x 

in qualità di legale rappresentante d___ ______________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
  (indicare denominazione o ragione sociale e natura giuridica) 
 

Ai fini dell'attribuzione del punteggio  

DICHIARA: 

ai sensi e per gli effetti dell'articolo 47 del DPR  28 dicembre 2000, n. 445, 
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, 

 

� che la ditta suddetta ha maturato ulteriore esperienza nella gestione di servizi 
di assistenza domiciliare, rispetto a quella richiesta con requisito di capacità  tecnico professionale  
minimo per la partecipazione alla gara e relativa al triennio 2004-2005-2006,  nei seguenti periodi: 

 
 

nel periodo dal  _________________  al __________________,  
                             (giorno/mese/anno)             (giorno/mese/anno) 
 
presso il servizio di assistenza domiciliare del Comune di _____________________________________ 

 

 
 

 
 

nel periodo dal  _________________  al __________________,  
                             (giorno/mese/anno)             (giorno/mese/anno) 
 
presso il servizio di assistenza domiciliare del Comune di _____________________________________ 

 

 
 

 
 

nel periodo dal  _________________  al __________________,  
                             (giorno/mese/anno)             (giorno/mese/anno) 
 
presso il servizio di assistenza domiciliare del Comune di _____________________________________ 

 

 
 

� di essere informato , ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 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 presente dichiarazione viene resa.  

 

�  (Per specificare ulteriori periodi, è possibile utilizzare una fotocopia della presente pagina, apponendo in calce 
alla stessa la propria firma). 

 
   __________________                                                                   _____________________________ 

                (data)                                                                                                                (firma leggibile) 



(ALLEGATO D) Allegato alla determinazione Responsabile Area socio -  assistenziale  n. 285  del 19/12/2007. 
 

Asta pubblica per l'appalto del servizio di assiste nza domiciliare  
(gara del 29.01.2008) codice CIG 011022615F   

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________,  
 

 
 

D
at

i i
m

pr
es

a 
   

 
x 

in qualità di legale rappresentante d___ ______________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
  (indicare denominazione o ragione sociale e natura giuridica) 
 

Ai fini dell'attribuzione del punteggio 

DICHIARA: 

ai sensi e per gli effetti dell'articolo 47 del DPR  28 dicembre 2000, n. 445, 
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, 

� che la ditta dispone, per l’esecuzione del servizio oggetto dell'appalto,  
dei seguenti operatori,  e che gli stessi hanno maturato la seguente esperienza professionale 
nei servizi socio-assistenziali , con le stesse qualifiche e mansioni di quelle previste nel 
capitolato speciale d’appalto, così come sotto indicato:  

 
1. Sig./ra  _____________________________________  nato/a a  __________________ il ___________, 

                     (cognome e nome dell’assistente domiciliare)  
 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
In possesso del seguente titolo/qualifica: ______________________________________________ 
 

conseguito presso: _______________________________________________ in data:____________  
 

che ha lavorato in qualità di assistente domiciliare e dei servizi tutelari: 
 
 

 

� nel periodo dal  _________________  al __________________,  
                             (giorno/mese/anno)             (giorno/mese/anno) 
 

presso il servizio comunale di assistenza domiciliare del Comune di: _____________________ 

per conto di (Comune o ditta):  ___________________________________________________ 
 
 

 
 

 

� nel periodo dal  _________________  al __________________,  
                             (giorno/mese/anno)             (giorno/mese/anno) 
 

presso il servizio comunale di assistenza domiciliare del Comune di: _____________________ 

per conto di (Comune o ditta):  ___________________________________________________ 
 
 

 
 

 

� nel periodo dal  _________________  al __________________,  
                             (giorno/mese/anno)             (giorno/mese/anno) 
 

presso il servizio comunale di assistenza domiciliare del Comune di: _____________________ 

per conto di (Comune o ditta):  ___________________________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



� nel periodo dal  _________________  al __________________,  
                             (giorno/mese/anno)             (giorno/mese/anno) 
 

presso il servizio comunale di assistenza domiciliare del Comune di: _____________________ 

per conto di (Comune o ditta):  ___________________________________________________ 
 
 
 
 

 
2. Sig./ra  _____________________________________  nato/a a  __________________ il ___________, 

                     (cognome e nome dell’assistente domiciliare)  
 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
In possesso del seguente titolo/qualifica: ______________________________________________ 
 

conseguito presso: _______________________________________________ in data:____________  
 

che ha lavorato in qualità di assistente domiciliare e dei servizi tutelari: 
 
 

 

� nel periodo dal  _________________  al __________________,  
                             (giorno/mese/anno)             (giorno/mese/anno) 
 

presso il servizio comunale di assistenza domiciliare del Comune di: _____________________ 

per conto di (Comune o ditta):  ___________________________________________________ 
 
 

 
 

 

� nel periodo dal  _________________  al __________________,  
                             (giorno/mese/anno)             (giorno/mese/anno) 
 

presso il servizio comunale di assistenza domiciliare del Comune di: _____________________ 

per conto di (Comune o ditta):  ___________________________________________________ 
 
 

 
 

 

� nel periodo dal  _________________  al __________________,  
                             (giorno/mese/anno)             (giorno/mese/anno) 
 

presso il servizio comunale di assistenza domiciliare del Comune di: _____________________ 

per conto di (Comune o ditta):  ___________________________________________________ 
 
 
 

 
 

� nel periodo dal  _________________  al __________________,  
                             (giorno/mese/anno)             (giorno/mese/anno) 
 

presso il servizio comunale di assistenza domiciliare del Comune di: _____________________ 

per conto di (Comune o ditta):  ___________________________________________________ 
 
 
 

 
 

3. Sig./ra  _____________________________________  nato/a a  __________________ il ___________, 
                     (cognome e nome dell’assistente domiciliare)  
 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
In possesso del seguente titolo/qualifica: ______________________________________________ 
 

conseguito presso: _______________________________________________ in data:____________  
 



che ha lavorato in qualità di assistente domiciliare e dei servizi tutelari: 
 
 

 

� nel periodo dal  _________________  al __________________,  
                             (giorno/mese/anno)             (giorno/mese/anno) 
 

presso il servizio comunale di assistenza domiciliare del Comune di: _____________________ 

per conto di (Comune o ditta):  ___________________________________________________ 
 
 

 
 

 

� nel periodo dal  _________________  al __________________,  
                             (giorno/mese/anno)             (giorno/mese/anno) 
 

presso il servizio comunale di assistenza domiciliare del Comune di: _____________________ 

per conto di (Comune o ditta):  ___________________________________________________ 
 
 

 
 

 

� nel periodo dal  _________________  al __________________,  
                             (giorno/mese/anno)             (giorno/mese/anno) 
 

presso il servizio comunale di assistenza domiciliare del Comune di: _____________________ 

per conto di (Comune o ditta):  ___________________________________________________ 
 
 

 
 

 

� nel periodo dal  _________________  al __________________,  
                             (giorno/mese/anno)             (giorno/mese/anno) 
 

presso il servizio comunale di assistenza domiciliare del Comune di: _____________________ 

per conto di (Comune o ditta):  ___________________________________________________ 
 
 
 

 
4. Sig./ra  _____________________________________  nato/a a  __________________ il ___________, 

                     (cognome e nome dell’assistente domiciliare)  
 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
In possesso del seguente titolo/qualifica: ______________________________________________ 
 

conseguito presso: _______________________________________________ in data:____________  
 

che ha lavorato in qualità di assistente domiciliare e dei servizi tutelari: 
 
 

 

� nel periodo dal  _________________  al __________________,  
                             (giorno/mese/anno)             (giorno/mese/anno) 
 

presso il servizio comunale di assistenza domiciliare del Comune di: _____________________ 

per conto di (Comune o ditta):  ___________________________________________________ 
 
 

 
 
 

 

� nel periodo dal  _________________  al __________________,  
                             (giorno/mese/anno)             (giorno/mese/anno) 
 

presso il servizio comunale di assistenza domiciliare del Comune di: _____________________ 

per conto di (Comune o ditta):  ___________________________________________________ 
 



 
 
 

 

� nel periodo dal  _________________  al __________________,  
                             (giorno/mese/anno)             (giorno/mese/anno) 
 

presso il servizio comunale di assistenza domiciliare del Comune di: _____________________ 

per conto di (Comune o ditta):  ___________________________________________________ 
 
 
 

 
 

� nel periodo dal  _________________  al __________________,  
                             (giorno/mese/anno)             (giorno/mese/anno) 
 

presso il servizio comunale di assistenza domiciliare del Comune di: _____________________ 

per conto di (Comune o ditta):  ___________________________________________________ 
 
 

 
5. Sig./ra  _____________________________________  nato/a a  __________________ il ___________, 

                     (cognome e nome dell’assistente domiciliare)  
 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
In possesso del seguente titolo/qualifica: ______________________________________________ 
 

conseguito presso: _______________________________________________ in data:____________  
 

che ha lavorato in qualità di assistente domiciliare e dei servizi tutelari: 
 
 

 

� nel periodo dal  _________________  al __________________,  
                             (giorno/mese/anno)             (giorno/mese/anno) 
 

presso il servizio comunale di assistenza domiciliare del Comune di: _____________________ 

per conto di (Comune o ditta):  ___________________________________________________ 
 
 

 
 

 

� nel periodo dal  _________________  al __________________,  
                             (giorno/mese/anno)             (giorno/mese/anno) 
 

presso il servizio comunale di assistenza domiciliare del Comune di: _____________________ 

per conto di (Comune o ditta):  ___________________________________________________ 
 
 

 
 

 

� nel periodo dal  _________________  al __________________,  
                             (giorno/mese/anno)             (giorno/mese/anno) 
presso il servizio comunale di assistenza domiciliare del Comune di: _____________________ 

per conto di (Comune o ditta):  ___________________________________________________ 
 
 

 
 

 

� nel periodo dal  _________________  al __________________,  
                             (giorno/mese/anno)             (giorno/mese/anno) 
 

presso il servizio comunale di assistenza domiciliare del Comune di: _____________________ 

per conto di (Comune o ditta):  ___________________________________________________ 
 
 
 
 
 



 

6. Sig./ra  _____________________________________  nato/a a  __________________ il ___________, 
                     (cognome e nome dell’assistente domiciliare)  
 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
In possesso del seguente titolo/qualifica: ______________________________________________ 
 

conseguito presso: _______________________________________________ in data:____________  
 
 
 

 

� nel periodo dal  _________________  al __________________,  
                             (giorno/mese/anno)             (giorno/mese/anno) 
 

presso il servizio comunale di assistenza domiciliare del Comune di: _____________________ 

per conto di (Comune o ditta):  ___________________________________________________ 
 
 

 
 

 

� nel periodo dal  _________________  al __________________,  
                             (giorno/mese/anno)             (giorno/mese/anno) 
 

presso il servizio comunale di assistenza domiciliare del Comune di: _____________________ 

per conto di (Comune o ditta):  ___________________________________________________ 
 
 

 
 

 

� nel periodo dal  _________________  al __________________,  
                             (giorno/mese/anno)             (giorno/mese/anno) 
presso il servizio comunale di assistenza domiciliare del Comune di: _____________________ 

per conto di (Comune o ditta):  ___________________________________________________ 
 
 

 
 

 

� nel periodo dal  _________________  al __________________,  
                             (giorno/mese/anno)             (giorno/mese/anno) 
 

presso il servizio comunale di assistenza domiciliare del Comune di: _____________________ 

per conto di (Comune o ditta):  ___________________________________________________ 
 
 
 

 
 

7. Sig./ra  _____________________________________  nato/a a  __________________ il ___________, 
                     (cognome e nome dell’assistente domiciliare)  
 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
In possesso del seguente titolo/qualifica: ______________________________________________ 
 

conseguito presso: _______________________________________________ in data:____________  
 

 
 
 

 

� nel periodo dal  _________________  al __________________,  
                             (giorno/mese/anno)             (giorno/mese/anno) 
 

presso il servizio comunale di assistenza domiciliare del Comune di: _____________________ 

per conto di (Comune o ditta):  ___________________________________________________ 
 
 
 
 



 
 

 
 

 

� nel periodo dal  _________________  al __________________,  
                             (giorno/mese/anno)             (giorno/mese/anno) 
 

presso il servizio comunale di assistenza domiciliare del Comune di: _____________________ 

per conto di (Comune o ditta):  ___________________________________________________ 
 
 

 
 

 

� nel periodo dal  _________________  al __________________,  
                             (giorno/mese/anno)             (giorno/mese/anno) 
presso il servizio comunale di assistenza domiciliare del Comune di: _____________________ 

per conto di (Comune o ditta):  ___________________________________________________ 
 
 

 
 

 

� nel periodo dal  _________________  al __________________,  
                             (giorno/mese/anno)             (giorno/mese/anno) 
 

presso il servizio comunale di assistenza domiciliare del Comune di: _____________________ 

per conto di (Comune o ditta):  ___________________________________________________ 
 
 
 

 

8. Sig./ra  _____________________________________  nato/a a  __________________ il ___________, 
                     (cognome e nome dell’assistente domiciliare)  
 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
In possesso del seguente titolo/qualifica: ______________________________________________ 
 

conseguito presso: _______________________________________________ in data:____________  
 
 

 

� nel periodo dal  _________________  al __________________,  
                             (giorno/mese/anno)             (giorno/mese/anno) 
 

presso il servizio comunale di assistenza domiciliare del Comune di: _____________________ 

per conto di (Comune o ditta):  ___________________________________________________ 
 
 

 
 

 

� nel periodo dal  _________________  al __________________,  
                             (giorno/mese/anno)             (giorno/mese/anno) 
 

presso il servizio comunale di assistenza domiciliare del Comune di: _____________________ 

per conto di (Comune o ditta):  ___________________________________________________ 
 
 

 
 

 

� nel periodo dal  _________________  al __________________,  
                             (giorno/mese/anno)             (giorno/mese/anno) 
presso il servizio comunale di assistenza domiciliare del Comune di: _____________________ 

per conto di (Comune o ditta):  ___________________________________________________ 
 
 

 
 
 
 
 
 



 
 

� nel periodo dal  _________________  al __________________,  
                             (giorno/mese/anno)             (giorno/mese/anno) 
 

presso il servizio comunale di assistenza domiciliare del Comune di: _____________________ 

per conto di (Comune o ditta):  ___________________________________________________ 
 
 
 
 
 

9. n. 1 assistente ausiliario, da impiegare eventualmente, se necessario, per i soli interventi di 
assistenza ausiliaria di cui all’art. 4.f) del capitolato speciale d’appalto. 

 
 
 
10. Sig./ra  _____________________________________  nato/a a  __________________ il ___________, 

                     (cognome e nome dell’assistente domiciliare)  
 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
In possesso del seguente titolo/qualifica: ______________________________________________ 
 

conseguito presso: _______________________________________________ in data:____________  
 

           che ha lavorato in qualità di coordinatore  di servizi comunali di assistenza domiciliare:  
 
 

 

� nel periodo dal  _________________  al __________________,  
                             (giorno/mese/anno)             (giorno/mese/anno) 
 

presso il servizio comunale di assistenza domiciliare del Comune di: _____________________ 

per conto di (Comune o ditta):  ___________________________________________________ 
 
 

 
 
 

 

� nel periodo dal  _________________  al __________________,  
                             (giorno/mese/anno)             (giorno/mese/anno) 
 

presso il servizio comunale di assistenza domiciliare del Comune di: _____________________ 

per conto di (Comune o ditta):  ___________________________________________________ 
 
 

 
 

 

� nel periodo dal  _________________  al __________________,  
                             (giorno/mese/anno)             (giorno/mese/anno) 
 

presso il servizio comunale di assistenza domiciliare del Comune di: _____________________ 

per conto di (Comune o ditta):  ___________________________________________________ 
 
 
 
 

 
 

� nel periodo dal  _________________  al __________________,  
                             (giorno/mese/anno)             (giorno/mese/anno) 
 

presso il servizio comunale di assistenza domiciliare del Comune di: _____________________ 

per conto di (Comune o ditta):  ___________________________________________________ 
 
�  



� di essere informato , ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 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 presente dichiarazione viene resa.  

�  
�  
�  (Per specificare ulteriori periodi, è possibile utilizzare una fotocopia della presente pagina, apponendo in calce 

alla stessa la propria firma). 
 

   __________________                                                                   _____________________________ 

                (data)                                                                                                                (firma leggibile) 

 



  

   (ALLEGATO E ) Allegato alla determinazione Responsabile Area socio -  assistenziale  n. 285  del 19/12/2007. 

Asta pubblica per l'appalto del servizio di assiste nza domiciliare  
(gara del 29.01.2008) codice CIG 011022615F   

 

 

 

OFFERTA 
 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________,  

nato/a a _________________________________________ prov. ______  il 
_________________,  

residente in ___________________________,  via _______________________________, 
n. ____ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

in qualità di  legale rappresentante della ditta: 
__________________________________________________________________________ 
   (indicare denominazione o ragione sociale e natura giuridica) 

       

 

Sede legale in ____________________, prov. ____  via ____________________________, n. ____ 

Partita IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     Codice fiscale 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| (se diverso da partita IVA ) 

 

 

presa piena ed integrale conoscenza del bando di gara e del capitolato speciale d’appalto, nonché delle 
condizioni locali e di tutte le circostanze generali e particolari che possano influire sulla corretta esecuzione del 
servizio,  

 

DICHIARA 
 

 

di offrire il seguente ribasso sull'importo orario a base d'asta, espresso in percentuale, con 
massimo due cifre decimali 

ribasso di  ___________%  (dicesi _____________________________________) 
                               ribasso in cifre        ribasso in lettere 

 
 

 
 

____________________                                              _____________________________ 
(data)                                                                                                       (firma leggibile) 

 


