Fac simile allegato “A”

Denominazione mittente







Spett.le CIS Srl 

                        Via Fornace n. 25

    60030 Moie (An)

OGGETTO:  individuazione di soggetti qualificati cui affidare il servizio di  elaborazione paghe e dei conseguenti adempimenti previdenziali, fiscali e normativi derivanti dall’applicazione dei CCNL e dalla Legge ed annesse prestazioni consulenziali.
Il / La sottoscritto/a _____________________________________________________ 

codice fiscale n. _______________________________________________________


nato il ________________
a _________________________________________

in qualità di   __________________________________________________________ 

della società / Libero Professionista______________________________________​​​__ 

con sede legale in _____________________________________________________

 Via _______________________________________ n. _______ CAP.  ___________ 

Tel. n. ______________________ Fax n.
_______________________ 

partita IVA n.__________________________________________________ 

codice fiscale _________________________________________________

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE a partecipare alla procedura per quanto in oggetto.   

A tal fine, ai sensi degli articoli ex 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e smi, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo ex 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA:

1. che a carico del soggetto concorrente non sussistono le cause di esclusione di cui al comma 1 dell’art. 38 del D.Lgs. n. 163/2006 e successive modifiche ed integrazioni;

2. di essere in regola con la normativa in materia di sicurezza, prevenzione, infortuni, salute ed igiene sul posto di lavoro di cui al Dlgs 81/2008 e ssmmii;

3. di essere in regola con il pagamento dei contributi previdenziali, assistenziali ed assicurativi nel rispetto delle norme e del CCNL di categoria;

4. di essere in regola con la normativa di cui al DLgs 159/2011 e smi;

5. che la società/Ditta è iscritta nel registro dei Consulenti dei Lavoro;

6. di avere preso esatta cognizione e di accettare il contenuto e le tempistiche indicate nell’avviso pubblico prot. n. 8/2016; 
7. di aver eseguito nel triennio 2012,2013,2014 servizi di elaborazione paghe e consulenza per fatturato complessivo di almeno Euro 20.000,00 senza che gli  stessi abbiano dato luogo a contestazioni di sorta come da elenco che segue:
· tipo di servizio

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

· destinatari del servizio

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

· importi del servizio

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

· date di svolgimento del servizio

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

8. di essere a conoscenza che ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n° 196 e smi  i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento in argomento e conservati fino alla conclusione dello stesso  presso la sede di Cis Srl;

9. di eleggere  domicilio ai fini delle dovute comunicazioni al seguente indirizzo:

____________________________________________

___________________________________________________

e di autorizzare, altresì, l’invio delle medesime comunicazioni a mezzo posta certificata:

_______________________

Letto, confermato e sottoscritto.

          LUOGO E DATA                                                       FIRMA

    ________________                                     _____________________________

N.B. : 

Allegare -  copia fotostatica del/dei documenti 

