
  Direzione Generale per
                                                                  l’inclusione e le politiche sociali

 

 Al Dirigente del Settore VII

Comune di Ragusa

Via Mario Spadola, 56

97100 Ragusa

Oggetto:  DICHIARAZIONE  DI   DISPONIBILITA’  AD ACCREDITARSI relativamente  al  progetto  del

Distretto  sociosanitario  44  RIGUARDANTE  LA  QUOTA  POVERTA’  ESTREMA  FONDO  POVERTA’

ANNUALITA’ 2018.   CUP : F61B18000340001 , approvato dal Comitato dei Sindaci del Distretto

sociosanitario 44 in data 9/9/2020.

  

Il sottoscritto ……..…………………………………………………. nato a ……………………….il …………………..……..……..

residente  in  …………………………….……………………….  Via…………………………………………………………n.……….

nella  qualità  di  Legale Rappresentante  del__________________________________  ,   con sede

legale  in  Via  ………………………………………………….  città  ………………………….  Prov.  ……..…  C.F.

………………………………………..…………  P.IVA  ………………………………………  tel.  ………………………………………..

………………… PEC ………………………………………….. e-mail ……………………………………………….

MANIFESTA LA SUA DISPONIBILITA’

ad accreditarsi, all’ interno del progetto di cui all’ oggetto,  relativamente a:

⃝ supermercati;  ipermercati; esercizi di generi alimentari/prodotti per l’ igiene/prodotti vari ( ivi

compresi farmaci da banco);

⃝ carto/librerie (le librerie limitatamente alla fornitura di testi didattici);

⃝agenzie immobiliari;

⃝ negozi di abbigliamento;



DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ad ogni effetto di legge, che  il supermercato/ipermercato/ piccoli

esercizi di generi alimentari/prodotti per l’ igiene/prodotti vari,  possiede i seguenti requisiti: 

1) Iscrizione  alla  Camera  di  Commercio  Industria  e  Artigianato  competente  per  territorio

(qualora  richiesta  dalle  normative  vigenti  in  materia)   espressamente   per  l’  attività

esercitata;

2) Assenza delle cause di esclusioni previste dall’art.80 del D.lgs 50/2016 e ss.mm.ii.,   tutto

incluso  e  niente  escluso,  analiticamente dei  punti  1  (1a,  1b,1b-bis,  1c,1d,  1e,  1f,  1g),

2,3,4,5(5a,5b,5c,5c-bis,  5c-ter,  5c-quater,  5d,  5e,5f,  5f-bis,5f-ter,  5g,  5h,  5i,  5l,

5m,),6,7,8,9,10, 10bis, 11, 12, 13, 14; 

3)  Applicazione  integrale,  nei  confronti dei  propri  dipendenti  dei  CCNL  di  settore  e  degli

accordi integrativi;

4) Regolare posizione in materia di contributi previdenziali e assistenziali;

5) Regolare posizione rispetto agli obblighi ed adempimenti in materia di diritto del lavoro dei

disabili di cui alla legge n. 68/1999;

6) Essere in regola con la normativa sulla salute e sicurezza sui luoghi di lavoro;

7) Non avere effettuato licenziamenti, fatti salvi quelli per giusta causa e per giustificato motivo

soggettivo  e  fatti  salvi  specifici  accordi  sindacali  con  le  organizzazioni  territoriali  più

rappresentative, nei 12 mesi precedenti il presente avviso; 

8) Esperienza  comprovata  per  almeno  un  anno  nella  gestione  delle  attività   di

supermercato/ipermercato, esercizi di generi alimentari/prodotti per l’ igiene/prodotti vari ( ivi

compresi farmaci da banco), carto/librerie (le librerie limitatamente alla fornitura di testi didattici);

agenzie immobiliari; negozi di abbigliamento ( sottolineare quello che interessa);

9) Adozione della carta dei servizi ( ove richiesta).

10) Iscrizione all’Albo regionale, ove previsto, per l’attività svolta.

11) Attestazione di revisione in corso di validità ove prevista dalla normativa vigente.

Allega documento di riconoscimento in corso di validità.

In fede

                                                                         ______________    (firma e timbro) 
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