ALLEGATO 1

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

Al Dirigente Scolastico

Dell’I.C. G.B. VALENTE di Roma
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ 
nato/a a __________________________________Prov. ___ il _________ in qualità di titolare/legale rappresentante

della Ditta ____________________________________________________
con sede legale in __________________ Prov.___ Via _____________n°___

Partita I.V.A. _______________________________________

Codice Fiscale ______________________________________

Telefono ___________________________________________

Cell. _______________________________________________

Fax________________________________________________

E-mail _____________________________________________

P.E.C. _____________________________________________ 
Presenta la propria Candidatura alla Manifestazione di Interesse 
per l’individuazione delle Ditte da invitare alla successiva procedura RDO mepa per l’acquisto installazione e collaudo di n. 7 kit lim e formazione del personale all’uso delle attrezzarute
CIG Z19206DCE1  
Allega alla presente:

· Allegato 2

· Allegato 3

· Fotocopia documento di identità in corso di validità
Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003.
_________________li,_____________

Il Dichiarante

ALLEGATO 2
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
 (art. 46 D.P.R. n° 445/2000)

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ 
nato/a a __________________________Prov. _____ il _______________ in qualità di titolare/legale rappresentante

della Ditta __________________________________________________ con sede legale in _________________________________Prov._______ Via ___________________________________ n° _____

Codice Fiscale _____________________Partita IVA ___________________
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n° 445/2000;

DICHIARA

che il medesimo e la Ditta da lui rappresentata non sono mai incorsi in provvedimenti che comportano l’incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione;

di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali per eventuali lavoratori dipendenti;

 di essere iscritto alla C.C.I.A.A. di ________________al n. ______________ in data ________ alla seguente categoria ___________________________, con oggetto: __________________________________________________;
(eventualmente) in quanto cooperativa o consorzio di cooperative, di essere regolarmente iscritto nel registro prefettizio/schedario generale della cooperazione di _______________________;

di essere iscritto:

all’I.N.P.S. sede di ______:__________ matricola n° _________________     all’I.N.A.I.L. sede di _________________ matricola n° _________________;

 di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti;

 che nulla risulta a proprio carico nel casellario giudiziale generale alla Procura della Repubblica presso il Tribunale di _______________________;

 di non essere in stato di fallimento, di liquidazione ovvero di non avere in corso procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazioni;

 di non aver subito condanne con sentenze passate in giudicato, per qualsiasi reato che incida sulla propria moralità professionale, o per delitti finanziari;

 di accettare senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell’Avviso;

di applicare a favore dei lavoratori dipendenti condizioni giuridiche retributive non inferiori a quelle risultanti dai Contratti di lavoro;

l’inesistenza delle cause di esclusione indicate nell’art. 80 del D.Lgs. n°50/2016;

_____________________li,__________________

Il Dichiarante

_________________________

ALLEGATO 3
AUTOCERTIFICAZIONE SOSTITUTIVA DEL DURC / TRACCIABILITA’ FLUSSI FINANZIARI
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ E DI CERTIFICAZIONI (art. 46 e 47 D.P.R. n° 445 del 28/12/2000)
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a __________________________ (____) il ______________ residente in _________________ Via/Piazza ___________________ n°___,

domiciliato in __________________Via/Piazza _________________ n° ___,

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA
• di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi di versamento dei contributi assicurativi stabiliti dalle vigenti disposizioni (Legge n° 266/2002);

• i seguenti dati per la richiesta del D.U.R.C.
Codice Fiscale:__________________________
Denominazione:________________________________________________
Ragione Sociale:________________________________________________
Sede legale: Comune
_________________________



Indirizzo _________________________________________________
Sede operativa: Comune_______________________

Indirizzo________________________________________________-_
Tipo impresa: □ Impresa □ Lavoratore autonomo □ Edile

C.C.N.L. applicato: □ Commercio□ ________________________________
Dimensione aziendale:□ da 1 a 5 □ da 6 a 15 □ da 16 a 50 □ da 51 a 100 □ oltre

I.N.A.I.L. Codice Ditta
________________Sede Competente_____________
I.N.P.S. Matricola Azienda_____________Sede competente_____________
CASSA EDILE Codice Ditta_____________Sede competente _____________
· SI OBBLIGA AD OTTEMPERARE

agli adempimenti che garantiscono la tracciabilità dei flussi finanziari. In particolare, a norma dell’ art. 3 comma 7 della citata legge, così come modificato dal D.L. n° 187/2010, convertito in legge n° 217 del 2010.

Si obbliga, altresì, in caso di aggiudicazione, ad utilizzare per la fornitura del servizio un conto corrente dedicato e comunicare la persona delegata ad operare sullo stesso.

• di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n° 196 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
________________________li,______________

Il Dichiarante

_________________________

