Al Comune di Carovigno 
 Servizio Protezione Civile

[bookmark: _GoBack]OGGETTO: Richiesta di accreditamento all’elenco delle ditte per interventi d’urgenza di protezione civile di cui all’avviso approvato con determina n.1079 del 24/11/2022 
Il/la sottoscritt _ ___________________________________________ , nat _ a _____________________________ il ______________ , residente in __________________________ via/piazza ________________________________ n°_____ in qualità di titolare/ legale rappresentante della Ditta ____________________________________________ con sede a ___________________________ in via/piazza ________________________________________ n° _____

Preso atto dell’avviso di cui in oggetto
Visto l’art. 163 del Codice dei Contratti
C H I E D E
che la suddetta Ditta venga accreditata al Vostro elenco per interventi d’urgenza di protezione civile nell’ambito del territorio comunale di competenza in quanto disponibile ad operare in emergenza per (Contrassegnare solo le voci interessate)
□ Effettuare la movimentazione/escavazione/rimozione dei materiali con apposite macchine operatrici; 
□ Effettuare il trasporto di materiali con appositi mezzi; 
□ Effettuare la rimozione della neve o il trattamento anti-ghiaccio sulle strade; 
□ Effettuare il taglio e rimozione della vegetazione;
□ Intervenire nel campo dell’idraulica con pompe o idrovore; 
□ Produrre energia con generatori mobili; 
□ Predisporre impianti di illuminazione temporanei; 
□ Effettuare demolizioni o la messa in sicurezza di strutture pericolanti; 
□ Fornire ed effettuare il montaggio di ponteggi;
□ Effettuare il sollevamento di materiali con appositi mezzi;
 □ Effettuare il ripristino di sedi stradali;
 □ Fornire e collocare segnaletica stradale temporanea o transenne; 
 □ Prelevare e smaltire liquami, rifiuti nocivi, carcasse di animali; 
 □ Fornire materiale da campeggio quali tende, letti, tavoli, ecc..;
 □ Fornire ed effettuare il montaggio di servizi igienici provvisori;
 □ Effettuare il trasporto collettivo di persone con appositi mezzi;
 □ Fornire prodotti farmaceutici o per la medicazione sanitaria;
 □ Fornire ed attivare sistemi di comunicazione radio di emergenza;
 □ Fornire carburanti;
 □ Fornire indumenti e dispositivi personali per interventi di protezione civile;
 □ Fornire alimenti / generi di primo conforto

 A tale scopo ed ai sensi del D.P.R. 445/2000 
D I C H I A R A
□ Che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e
Agricoltura della Provincia di: ____________________ per le seguenti attività: ______________
______________________________________________________________________________________ che i dati dell’iscrizione sono i seguenti:
numero di iscrizione ____________________________________________________________
data di iscrizione ________________________________________________________________
durata della ditta/data termine ____________________________________________________
forma giuridica ________________________________________________________________
titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari, socio unico persona fisica ovvero socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci (indicare i nominativi, il luogo e le date di nascita, il luogo di residenza e le qualifiche):
	nominativi
	luogo e date di nascita
	luogo di residenza
	qualifiche

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



□ Di essere iscritta all’anagrafe tributaria con il seguente codice fiscale ______________
n. partita IVA____________ – Ufficio delle Entrate di __________________________________________________(indicare la Sede e l’indirizzo completo);

□ Di mantenere regolari posizioni previdenziali ed assicurative presso
 l’INPS (matricola azienda n.
______________________________________),
 l’INAIL (codice ditta n.
_______________________________________________ e posizione assicurativa territoriale n.
________________________________________) 
Cassa Edile, ove necessaria, (codice impresa n.
_________________________________________) 
e di essere in regola con i relativi versamenti 
(specificare, se del caso, i motivi della mancata iscrizione);

□ Che non sussistono relazioni di parentela o affinità, o situazioni di convivenza o frequentazione abituale tra i titolari, gli amministratori, i soci e i dipendenti dell’impresa  e i dirigenti, i responsabili con funzioni dirigenziali e i dipendenti del Comune di Carovigno e di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e di non aver attribuito incarichi ad ex dipendenti dello stesso Comune che hanno esercitato poteri autorizzativi o negoziali per conto del medesimo per il triennio successivo alla cessazione del rapporto di lavoro (art. 53, comma 16 ter, d.lgs. n. 165/2001, introdotto dall’art. 1, comma 42 della l. n. 190/2012).

□ Che la ditta nel suo complesso non si trova in nessuna delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D. Lgs. 50/2016 - Codice dei Contratti; 

□ Che la ditta è iscritta alla White List della Prefettura …………

□ Che la ditta possiede sede operativa / deposito materiali entro Km. 30 dal municipio del Comune di Carovigno e precisamente nel Comune di __________________________________________ in via / piazza ________________________________________________________________________________ n° ___________; 
□   Di disporre dei seguenti strumenti di telecomunicazione per garantire una facile reperibilità (2); 
· numero telefono fisso ____________________________________________________________ numero telefono cellulare _____________________________________________
· numero telefax ____________________________________________________________
· indirizzo e.mail ____________________________________________________________
·  indirizzo P.E.C. ____________________________________________________________ 

SI  OBBLIGA
 ad accettare le clausole previste nell’avviso di cui in oggetto;
 a essere operativa nel territorio comunale di Carovigno  entro 30 minuti dalla chiamata di intervento al cellulare indicato;
  a fornire al Comune di Carovigno – Settore protezione civile tutte le informazioni necessarie per garantire l’aggiornamento in tempo reale durante l’evento, dell’effettiva disponibilità dei mezzi e delle attrezzature indicate al momento della domanda;
 ad  autorizzare il Comune di Carovigno ad inserire i propri dati, propri mezzi e attrezzature negli elaborati del Piano di Protezione Civile;
 a comunicare al Comune di Carovigno il venire meno dei requisiti autocertificati al momento della presentazione della domanda di iscrizione nell’elenco oggetto dell’avviso;
 a rispettare, pena la risoluzione del contratto, gli obblighi di cui al patto di integrità approvato dal comune di Carovigno giusta delibera commissariale n. 178 del 30/8/2022


ALLEGA
 • patto di integrità approvato dal comune di Carovigno giusta delibera commissariale n. 178 del 30/8/2022, debitamente sottoscritto
 • Fotocopia di documento d’identita in corso di validità del sottoscrittore della presente. 
  
 Data………………..
                                                                                                 DITTA RICHIEDENTE 
                                                                                                          Firma digitale 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
I dati relativi al presente procedimento amministrativo sono trattati nel rispetto delle norme sulla tutela della riservatezza contenute nel D. Lgs. 196/2003 e successive modifiche e integrazioni. I dati sono archiviati e trattati sia in formato cartaceo che in supporto informatico presso il Servizio Protezione Civile Comunale secondo le finalità per le quali sono stati forniti e nel rispetto delle misure minime di sicurezza di cui al D.P.R. 318/1999 e successive modifiche e integrazioni. 
                                                                                                                DITTA RICHIEDENTE 
                                                                                                                            Firma digitale 
