MODELLO E – DICHIARAZIONE ACCETTAZIONE PREZZO FISSO






 

PROCEDURA DI GARA APERTA TELEMATICA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO SOCIALE PROFESSIONALE NEL TERRITORIO DEL DISTRETTO ROMA 4.3 COMPRENDENTE LE ATTIVITÀ DEL SERVIZIO “PUNTO UNICO DI ACCESSO”, DEL SERVIZIO “SEGRETARIATO SOCIALE”, DEL “SERVIZIO SOCIALE PER L’ATTUAZIONE DELLA MISURA DI CONTRASTO ALLA POVERTÀ, ALLA FRAGILITÀ E ALL’ESCLUSIONE SOCIALE - ASSEGNO DI INCLUSIONE (A.D.I.)”

[bookmark: _Hlk175558554]CUP Quota Servizi del Fondo Povertà per le annualità 2021 N. I51H21000060001 
CUP Quota Servizi del Fondo Povertà per le annualità 2022 N. I51H22000190001 
CIG: B2EAE361EA


Il/la sottoscritt_ (cognome e nome)	nat_ a  	_________(______)il____/___/___ C.F._____________residente nel Comune di_______ (     ) in via___________n. ___ , in qualità di Legale Rappresentante dell’operatore economico (ragione sociale)________________ con sede legale nel Comune di _____________ (______) in via_________________		n. __________, avente   Codice   Fiscale   e   Partita   Iva __________,   Telefono __________ PEC: ____________________________________________ 

· presa visione degli atti relativi alla gara di cui all’oggetto;
· presa esatta e completa conoscenza dei luoghi e delle condizioni in cui dovrà svolgersi il servizio, nonché di tutte le altre circostanze generali e particolari che abbiano influenza sulla determinazione dei prezzi e sull’esecuzione del contratto;
· presa esatta e piena conoscenza del Capitolato con conseguente impegno ad eseguire il servizio, accettando tutte le norme e le condizioni dello stesso;
· dato atto che in applicazione dell’art. 26, comma 3 bis, D. Lgs. n. 81/2008, sono esclusi dal campo di applicazione del D.U.V.R.I. gli interventi configurabili come prestazioni intellettuali e pertanto non è stato redatto il D.U.V.R.I.;
· l’importo degli oneri per la sicurezza da interferenze, non soggetti a ribasso, in rapporto alla durata contrattuale, è pertanto pari a € 0;
· dato atto che rilevano i costi della manodopera, ai sensi del combinato disposto di cui agli artt. 26, comma 6 del D. Lgs. n. 81/2008 e dell’art 108, comma 9 del D. Lgs. n. 36/2023;

ACCETTA

Il costo fisso di euro _______________ oltre IVA per l’espletamento del servizio per la durata di 12 (dodici) mesi, decorrenti dalla data di sottoscrizione del contratto o dell'inizio del servizio, se antecedente.

E DICHIARA
che, a norma combinato disposto di cui agli artt. 26, comma 6 del D. Lgs. n. 81/2008 e dell’art 108, comma 9 del D. Lgs. n. 36/2023 ed in relazione ai servizi in oggetto:
a) i propri costi del personale ammontano ad:
Euro _________________________________________________________________________ 
(____________________________________________________________________________);
b) gli oneri aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavori ammontano ad:
Euro _________________________________________________________________________
(_____________________________________________________________________________);

Luogo e data
Firmato digitalmente dal Legale Rappresentante


Si allega copia fotostatica del documento di riconoscimento in corso di validità del dichiarante

		

	 





