Fac simile n. 1- dichiarazione requisiti principali
AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE DEI SERVIZI BIBLIOTECARI  

PER IL PERIODO  04/05/2010 – 31/01/2011

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà

(ai sensi dell’ art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

Il sottoscritto………………………............. nato a …………………………. il ………………………. e residente in Via/Piazza………………………………………………… a ……………………………..............

codice fiscale e partita iva………………………………………………………………………………………

(solo se l’offerente è una persona giuridica o ditta individuale:) in qualità di legale rappresentante della ditta/impresa:…………………………………………………………………………………………….…….

avente sede legale in Via/Piazza……………………………………. a ……………………………………….

codice fiscale e partita iva………………………………………………………………………………………

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000) 

DICHIARA

A) di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui all’art. 38 d del D.lgs. 163/2006 smi;
B) (solo per persone fisiche che intendano svolgere il servizio direttamente)  di intendere svolgere il servizio DIRETTAMENTE E PERSONALMENTE e di possedere i  seguenti requisiti obbligatori: 

- Laurea in discipline umanistiche

- Frequenza certificata di almeno 30 ore ad 1 corso di catalogazione in SBN organizzato nell’ultimo quinquennio da enti pubblici (Regione, Provincia, ecc.) oppure dall’A.I.B. (Associazione Italiana Biblioteche) e perfetta conoscenza dell’applicativo SBN

- Svolgimento di precedenti analoghi servizi di gestione del servizio bibliotecario presso biblioteche di enti pubblici, anche tramite contratto di lavoro subordinato con cooperative di servizi o imprese (certificabile)
- Svolgimento del servizio di catalogazione in SBN di fondi librari nel corso dell’ultimo decennio, anche tramite contratto di lavoro con cooperative di servizi o imprese (certificabile).

C) (solo per persone giuridiche e/o ditte individuali ) di intendere avvalersi per lo svolgimento del  servizio del seguente personale:
1. nome …………………………

cognome…………………………

luogo e data di nascita……………………………………

2. nome …………………………

cognome…………………………

luogo e data di nascita……………………………………


D) (solo per persone giuridiche e/o ditte individuali) che il personale sopra meglio individuato alla lettera C) è in possesso dei seguenti requisiti obbligatori:  

- Laurea in discipline umanistiche

- Frequenza certificata di almeno 30 ore ad 1 corso di catalogazione in SBN organizzato nell’ultimo quinquennio da enti pubblici (Regione, Provincia, ecc.) oppure dall’A.I.B. (Associazione Italiana Biblioteche) e perfetta conoscenza dell’applicativo SBN

- Svolgimento di precedenti analoghi servizi di gestione del servizio bibliotecario presso biblioteche di enti pubblici, anche tramite contratto di lavoro con cooperative di servizi o imprese (certificabile).

- Svolgimento del servizio di catalogazione in SBN di fondi librari nel corso dell’ultimo decennio, anche tramite contratto di lavoro con cooperative di servizi o imprese (certificabile).
E) di essere in regola con i versamenti contributivi presso i competenti istituti previdenziali ed assicurativi, ed indica di seguito gli estremi di iscrizione ed i dati necessari alla verifica dell’autodichiarazione prodotta in sede di gara attraverso la richiesta del D.U.R.C. allo Sportello Unico Previdenziale (dati forniti ai fini della richiesta del D.U.R.C da parte della stazione appaltante).
(se ente) Sede legale ditta:……………………………………………………….

(se ente) Sede operativa: …………………………………………………………

Codice fiscale (del libero professionista o ente):…………………………………
(se ente) Codice ditta INAIL: n°………………………………………………….
(se ente) Posizioni assicurative territoriali INAIL: ………………………………

Matricola INPS (del libero professionista o dell’ente): …………………………
(se ente) Numero dipendenti:…………………………………………………….

(se ente) Tipo di contratto di lavoro applicato:…………………………………   ;

Dichiara inoltre di essere informato e di autorizzare la raccolta dei propri dati, ai sensi dell' art. 13 del decr. Lgs. N. 196 del 2003, per l’emanazione del provvedimento amministrativo inerente l’affidamento del servizio per il quale viene effettuata apposita indagine di mercato. 
                                                                                    Firma del dichiarante / legale rappresentante

……………………………………………………………….
