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	Oggetto: <LAVORI DI COMPLETAMENTO DELLE OPERE DEL TERRAZZAMENTO "A" DELL'AMPLIAMENTO DEL CIVICO CIMITERO IN PROGETTO DI FINANZA>

	CUP: H46D19000060004
	CIG : 80920212FA


Il sottoscritto ……………………………. in qualità di (titolare, legale rappresentante, procuratore, etc.) dell’operatore economico: ………………………………………………………………………………………. (nell’ipotesi di raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario dovrà essere indicato il soggetto giuridico raggruppato o consorziato) con sede in ……………. provincia ……………………… indirizzo ……………..……… P. IVA ……………………………

sin dalla presentazione della domanda di partecipazione alla gara in oggetto specificata, in caso di aggiudicazione del relativo appalto, al rispetto di quanto previsto nella deliberazione di G.C. n. 315 del 17/07/2014, e 

DICHIARA E SI OBBLIGA

Clausola sociale
La sottoscritta impresa offerente dichiara di essere a conoscenza di tutte le norme pattizie di cui alla deliberazione di G.C. n. 315 del 17/07/2014 e che qui si intendono integralmente riportate e di accettarne incondizionatamente il contenuto e gli effetti, pertanto si impegna al rispetto della clausola sociale mediante il reperimento di manodopera e maestranze locali, previa valutazione di idoneità alle mansioni, con priorità per i soggetti disoccupati o in cerca di prima occupazione che versano in particolari situazioni di disagio economico sociale sulla base di elenchi resi disponibili dai servizi sociali del Comune in misura pari ad almeno il 50% dei lavoratori da impiegare. 


____________________________ lì __________________ 












Firma









  
_________________________________________

N.B.

(*) Il modello deve essere compilato e sottoscritto con firma leggibile e per esteso:

- nel caso di impresa individuale: dall’Imprenditore;

- nel caso di Società, Cooperative o Consorzi: dal legale rappresentante;

- nel caso di raggruppamento temporaneo d’imprese o consorzio di concorrenti ancora da costituirsi: dalle persone che si trovano nella medesima posizione giuridica con riferimento a ciascuna impresa.

- Qualora nell’Impresa sia presente la figura dell’Institore (artt. 2203 e seguenti del C.C.), del Procuratore (art. 2209 del C.C.) o del Procuratore speciale: l’offerta può essere sottoscritta con firma leggibile e per esteso dagli stessi.

Allegare, a pena di esclusione, copia fotostatica (fronte/retro) di idoneo documento di identificazione, in corso di validità di ciascuno de i soggetti dichiaranti. In caso contrario, le firme dovranno essere autenticate ai sensi della L 445/2000 (a pena l'esclusione dalla gara).

