All. A — Modulo istanza accettazione (Firmare didjitente e inserire nella busta di qualifica)

Spett. le Comune di Senis
Via V. Emanuele, 2
09080 SENIS (OR)

Oggetto: Affidamento degli adempimenti in materia contabilita pubblica e programmazione economica
finanziaria e gestione del personale e dei tritaitgensi dell’'art. 36, c. 2, lett. a) del D.Lg8/Z016,

previa procedura sotto soglia, mediante RDO sullttgforma telematica SardegnaCAT. CIG:

ZDF2F58059
ISTANZA ACCETTAZIONE
[I/La sottoscritto/a  ..........cccccceeiiiiieennn. nato/a @ .. e C.F.
.................................. in qualita diglkde rappresentante della ditta ..........ccccceeciiiiiiiie i s, CON Sede
legale in ... INAINZZQ.cceeiiieiiiiee e, [ T Cap ....ccceevveiimnn. CLFL
............................ P. IVA tel. e @M s TAX

con la presente,
ACCETTA

senza condizione alcuna l'invito a presentare ¢a# alla procedura di affidamento in oggetto iathc

Atal fine, consapevole della decadenza dai beinefielle sanzioni penali previste per il casoidhdrazione mendace
0 contenente dati non piu rispondenti a veritaj come stabilito dagli articoli 75 e 76 del D.P2. dicembre 2000, n.
445,

DICHIARA

O di essere in possesso dei requisiti di ordine gdeerdi idoneita professionale e di capacita temichiesti, per
cui allega Documento unico di gara europeo elettmr- DGUEE, debitamente compilato e sottoscritto
digitalmente;

O che la Ditta/l'operatore individuato ha maturagsperienza richiesta nelllambito di servizi anhiqger conto di
Pubbliche Amministrazioni;

O di assumere tutti gli obblighi di tracciabilita daissi finanziari, secondo quanto stabilito all'& della Legge n.
136/2010 e successive modificazioni ed integrazioni

O di essere informato, ai sensi e per gli effetticdi all’art. 13 del RGDP, che i dati personali malticsaranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclasiente nellambito del procedimento per cui la @iczione
viene resa;

O la regolarita della propria correttezza contribativnei confronti dei seguenti Enti previdenziali:

O diaver preso visione del capitolato prestazioeale accettare senza riserva alcuna tutte le camdipreviste;

O di aver preso visione, in particolare dell'art. él a¢apitolato relativo alla descrizione del sewiziggetto
dell'affidamento, di conoscere tutti gli adempimehtiegge in materia di contabilita pubblica e grammazione
economica finanziaria e gestione del personalei érideti e di essere in grado di svolgere il seiwiin piena

autonomia ;



di essere disponibile all'avvio del servizio neibhediato, stante I'urgenza di procedere con ald@mpimenti di
legge, e di essere consapevole che qualora dabdibaeffettuati emerga la non veridicita delle anfnazioni rese,
si procedera alla revoca dell'incarico;
di essere in grado di garantire , nellimmediasgeduenti adempimenti urgenti, secondo la tempigtievista:
- Salvaguardia equilibri di bilancio da approvare entro il 30/11/2020;
- Elaborazione Piano TARI anno 2020 entro il 30/11/2020;
- Stipendi mesedi dicembre (entroi termini di legge)
- Mandati di pagamento (entro i termini indicati dalla banca per il mese di dicembre);
O di conoscere e saper utilizzare I'applicativo SI8Cutilizzato dal Comune di Senis per la gestioedad
contabilita;
O di impegnarsi a presentare al'Amministrazione caateientro 10 giorni dall'avvio del servizio, I'etendegli
adempimenti previsti n capo all'Ufficio finanziargulla base delle scadenze di legge e relativooeron

programma;

ATTESTA
di aver preso esatta cognizione della natura dfdlamento e di tutte le circostanze generali etipalari che
possono influire sulla sua esecuzione e di considgrertanto valida e fondata |'offerta economicessentata;
che il servizio specialistico sara realizzato dellaeguente/i risorsa/e umana/e con specifiche emmpe e

professionalita in relazione all'affidamento di ¢radtasi;

Nr. | Nome e cognome Professionalitd/competenze dnelicesperienza maturata nefla
gestione del servizio (Committente-

Periodo)

che il servizio verra svolto per la durata di 4 imesentualmente prorogabili/rinnovabili), secondoseguente
articolazione dimassima, suscettibile di variazisuila base delle esigenze dell'’Amministrazione wuate: N.
accessi settimanali della durata minima di_ore e N. accessi da remoto della duratana di

ciascuno;

che le giornate da destinare alla realizzazionaei®fizio, per tutta la durata dell'affidamentmecpari a ;

COMUNICA

che i pagamenti a favore di questa Societa relafiaffidamento del servizio di che trattasi dawma essere

eseguiti tramite bonifico:l] bancario [0 postale N. inesta

Codice Iban

che il conto corrente sopraindicato & dedicatohara via non esclusiva, alle commesse pubbliche;

che le persone delegate ad operare sui suddettismmo le seguenti:



N.D. Generalita complete Codice Fiscale

SI IMPEGNA

— acomunicare, tempestivamente, ogni eventualeaiaria dei dati e delle dichiarazioni rilasciate t@presente

— ariportare il CIG comunicato da codesta Stazigpahtante sulla fattura emessa per il servizioggetto;
DICHIARA

— di essere a conoscenza che il mancato utilizzbal@fico bancario o postale determina la risolugidindiritto del

contratto.

Letto, confermato e sottoscritto.

Li,

(firma per esteso del dichiarante)




