
Allegato C 
 

 
AVVISO DI ASTA PUBBLICA 

CONCESSIONE IN USO DI PARTE DELLA P.ED. 550 IN C.C.  TELVE DI SOTTO (I° PIANO) PER LA 
GESTIONE DEL SERVIZIO PER L’INFANZIA FASCIA 0-3 ANN I PER SODDISFARE IL BISOGNO DI 

CONCILIAZIONE FAMIGLIA-LAVORO 
MEDIANTE L’UTILIZZO DI BUONI DI SERVIZIO 

 
Fac simile di dichiarazione 

 
 
 

Il sottoscritto ______________________________________, nato a __________________________ 

in provincia di ______________ il __/__/______, residente a _________________ in via 

______________________________ n. ____, cap.: |__|__|__|__|__|, in provincia di __________, n. 

tel ________________________, e-mail _____________________________________________, 

PEC _______________________________________ in qualità di legale rappresentante  della 

____________________________________________________________________ 

DICHIARA 
 

ai sensi e secondo le modalità di cui agli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso decreto, in cui si incorre in 
caso di dichiarazioni mendaci: 

 di accettare, anche ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 1341 e 1342 del Codice civile, le 
condizioni dell’avviso d’asta e del disciplinare di gara; 

 di aver preso conoscenza delle condizioni dei locali, delle attrezzature e degli arredi e di tutte le 
circostanze generali e particolari che possono aver influito sulla determinazione dell’offerta; 

 di aver trovato lo stabile, gli impianti, ecc. idonei ad ospitare il servizio di conciliazione per la 
prima infanzia per la fascia 0-3 anni al fine di soddisfare il bisogno di conciliazione famiglia-
lavoro mediante buoni di servizio, per un numero di posti previsto pari a 15 (quindici) bambini; 

 di aver giudicato le condizioni contrattuali, nel loro complesso, remunerative e tali da consentire 
la formulazione dell’offerta presentata; 

 di aver tenuto conto, nella formulazione dell'offerta, degli obblighi relativi alle disposizioni in 
materia di sicurezza, di condizioni di lavoro, di previdenza e di assistenza previsti dalla 
normativa vigente. 

 
 
 

        Il legale rappresentante dell’Impresa 
 
 

_________________________   ____________________________ 
         luogo e data       firma 
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