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	Istituto Tecnico Commerciale Statale “Alfonso Gallo”

Indirizzo Amministrazione, finanza e marketing – ex Igea 

Via dell’Archeologia, 91 – 81031 Aversa (Ce) Tel.: 081 813 28 21; fax: 081 813 28 20

Sede Associata: Via P. Migliaccio, 22 - 81030  Orta di Atella (Ce) Tel.: 081 19 7068 63; fax: 081 891 07 27

____________________________________________________________________________________________________



MODELLO 1 

Al Dirigente scolastico dell'ITC "A. Gallo"

AVERSA (CE)
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

titolare/legale rappresentante _________________________________________________________
sita in _____________________ cap __________ Via _____________________________________

n ______________ tel ______________________________ cell _____________________________
Presenta domanda di manifestazione di interesse per partecipare alla selezione tramite cottimo fiduciario per "Servizi e/o pacchetti turistici per viaggi di istruzione in Italia/all'estero per l’a.s. 2014/2015”.
Allega alla presente:

· Allegato 1;
· Allegato 2;
· Allegato 3;
· Allegato 4;
· Fotocopia documento di identità (carta identità – passaporto ) in corso di validità;
· _______________________________________________________________

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/03.

li,_____________________ 

 ____________________________

 (firma)        
ALLEGATO 1
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art.46 DPR 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 DPR 445/2000;

DICHIARA
· che il/la medesimo/a e la ditta da lui/lei 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 CCIAA di __________ al n. ______________ in data __________ alla seguente categoria _______________________________ ;

· (eventualmente) in quanto cooperativa o consorzio di cooperative, di essere 
regolarmente iscritta nel registro prefettizio / schedario generale della 
cooperazione di _______________;
· di essere iscritto/a all’INPS sede di ______________ matricola n.______________________;
· di essere iscritto/a all’INAIL 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 non essere stato sottoposto a misura di prevenzione e di non essere a conoscenza della esistenza a proprio carico e dei propri conviventi di procedimenti in corso per l’applicazione delle misure di prevenzione di cui alla Legge 575/1965 come succ. integrata e modificata né di cause ostative all’iscrizione negli albi di appaltatori o fornitori pubblici;

· di non essere a conoscenza che nei confronti della ditta/consorzio/società ______________ di cui il sottoscritto è il legale rappresentante dal _________________ sussista alcun provvedimento giudiziario interdittivo disposto ai sensi della Legge 575/1965 come succ. integrata e modificata e che conseguentemente non sussistono cause di divieto, decadenza o sospensione di cui alla Legge 575/1965 come succ. integrata e modificata;
· di accettare senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nel bando;
· 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.38 del D.Lgs.163/2006;
· che non sussistono a proprio carico ed a carico dell’impresa rappresentata procedimenti in corso per l’applicazione delle misure di prevenzione di cui all’art.3 della Legge 1423/1956 o di alcuna delle cause ostative previste dall’art.10 della Legge 575/1965 come succ. integrata e modificata;
· che nei confronti dell’impresa non è stata irrogata la sanzione amministrativa dell’interdizione all’esercizio dell’attività o del divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione di fui all’art.9 comma 2 lett.a) e c) del D.Lgs.231/2001;
· che la impresa non si è avvalsa dei piani individuali di emersione di cui alla Legge 383/2001 ovvero che si è avvalsa dei piani individuali di emersione di cui alla Legge 383/2001 e che il periodo di emersione si è concluso;
· che la impresa rappresentata non è assoggettabile agli obblighi di cui alla Legge 68/1999 in quanto l’organico della stessa non supera i 15 dipendenti ovvero che la impresa rappresentata non è assoggettabile agli obblighi di cui alla Legge 68/1999 in quanto pur avendo un organico compreso tra 15 e 35 dipendenti, la stessa non ha effettuato nuove assunzioni successivamente al 18/1/2000 ovvero che la impresa rappresentata è soggetta agli obblighi di cui alla Legge 68/1999 in quanto l’organico della stessa supera i 35 dipendenti e che ha ottemperato alle disposizioni della predetta normativa ovvero che la impresa rappresentata è soggetta agli obblighi di cui alla Legge 68/1999 in quanto pur avendo un organico compreso tra 15 e 35 dipendenti sono state effettuate nuove assunzioni al 18/1/2000 e che ha ottemperato alle disposizioni della predetta normativa;
· che non si trova in alcuna delle posizioni o condizioni ostative previste dalla vigente legislazione in materia di lotta alla delinquenza di tipo mafioso;
· che mantiene la validità dell’offerta per l’intero periodo necessario allo svolgimento del servizio richiesto

· di possedere l'Attestato di idoneità professionale rilasciato dal Ministero dei Trasporti;
· il possesso da parte degli autisti: Patente, C.A.P. (Certificato di abilitazione professionale), C.Q.C. (Certificato di qualificazione dei conducenti). Certificato di idoneità al lavoro specifico, dichiarazioni sostitutive atti di notorietà relativi agli autisti;
· l’elenco degli autobus con descrizione marca e targa nonché i seguenti documenti relativi agli autobus stessi e cioè:
· carta di circolazione con timbro di revisione annuale;

· licenza di noleggio con rinnovo annuale;

· assicurazione;

· licenza internazionale Comunità Europea;

· dichiarazione che il personale impiegato è dipendente della Ditta e rispetta i tempi di guida e di riposo;

· dichiarazione che la Ditta è in possesso della Attestazione di gestione per la qualità con indicazione degli estremi;

· dichiarazione che si è in possesso dei requisiti di sicurezza previsti dalla   vigente normativa in materia di  circolazione di autoveicoli;
· di essere informato, ai sensi della vigente normativa in materia di protezione dei dati personali, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
                                                                                                    Il Dichiarante

li,______________

ALLEGATO 2

AUTOCERTIFICAZIONE SOSTITUTIVA DEL DURC 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ E DI CERTIFICAZIONI

(art.46 e 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000)
Il/la sottoscritto/a  ______________________________________________________________________ 
nato/a 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 (art.2 del D.L. convertito in Legge n° 266/2002); 

·  i seguenti dati per la richiesta del DURC:
	IMPRESA

	Codice Fiscale
	

	Denominazione

Ragione Sociale
	

	Sede

Legale
	Comune
	

	
	Indirizzo
	

	Sede

Operativa
	Comune
	

	
	Indirizzo
	

	Tipo Impresa
	 Impresa         Lavoratore autonomo

	C.C.N.L. applicato
	 Edile

 Commercio

 ……………………………


	Dimensione aziendale
	 da 1 a 5

 da 6 a 15

 da 16 a 60

 da 51 a 100

 oltre

	INAIL
	Codice Ditta
	

	INAIL
	Sede Competente
	

	INPS
	Matricola Azienda
	

	INPS
	Sede Competente
	

	CASSA EDILE
	Sede Competente
	

	CASSA EDILE
	Codice Ditta
	

	Altro
	


· 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.
……………………………. , ………………………

 (Luogo e data)

………………………………………….………………………  (firma dichiarante) 
Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445 la dichiarazione è sottoscritta e presentata all’Istituto di unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.

ALLEGATO 3
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art.46 DPR 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 DPR 445/2000;

DICHIARA
1. di non trovarsi in situazioni di controllo o di collegamento (formale e/o sostanziale) con altri concorrenti e che non si è accordato/a e non si accorderà con altri partecipanti alla selezione;
2. che non sub-appalterà lavorazioni di alcun tipo ad altre imprese partecipanti alla selezione – in forma singola o associata – ed è consapevole che, in caso contrario tali sub-appalti non saranno autorizzati;
3. che la propria offerta è improntata a serietà, integrità, indipendenza e segretezza;
4. di impegnarsi a conformare i propri comportamenti ai principi di lealtà, trasparenza e correttezza;
5. che non si è accordato/a e non si accorderà con altri partecipanti alla gara per limitare od eludere in alcun modo la concorrenza;
6. che in caso di aggiudicazione si obbliga espressamente a segnalare qualsiasi tentativo di turbativa, irregolarità o distorsione nelle fasi di svolgimento della gara e/o durante l’esecuzione del contratto, da parte di ogni interessato o addetto o di chiunque possa influenzare le decisioni relative alla selezione in oggetto;
 Il Dichiarante

li,______________________                                          ________________________________

ALLEGATO 4

Dichiarazione sostitutiva dell’Atto di Notorietà

(Art.47 – D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________
Nato/a a _____________________________________________________ ( _____ ) il ______________

Residente a _______________________________________________________________( Prov.___) 
In ________________________________________________________________________ n° _____

Titolare della Ditta __________________________________________________________________

partita IVA ________________________________________________________________________
Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art.76 D.P.R. n° 445/2000

DICHIARA
 Consapevole delle sanzioni amministrative pecuniarie previste dalla legge n° 136/2010, si obbliga 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, il conto corrente dedicato è il seguente:
COORDINATE IBAN



 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

La persona delegata ad operare sullo stesso è:
____________________________________ 

CF _____________________________

____________________________________

CF _____________________________

____________________________________ 

CF _____________________________

____________________________________ 

CF _____________________________

____________________________________ 

CF _____________________________

Le eventuali modifiche possono essere comunicate per iscritto o per posta elettronica al l’ITC “A. Gallo”, Via dell’Archeologia 91, cap 81031 Aversa (Ce)  -  Tel. 081/8132821 -   Fax 081/8132820  -   PEC: CETD010003@pec.istruzione.it  competente nelle relazioni contrattuali. Lo scrivente si obbliga, altresì, a pena di risoluzione di diritto dei contratti in essere, ad inserire negli eventuali contratti di sub-appalto e sub-contratto, la clausola di nullità assoluta per il mancato rispetto degli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari. 
li,______________________

il Dichiarante   
 ________________________________

________________________________________________________________________________________________

Centro Territoriale Permanente per l’E.D.A.; Centro Risorse Contro La Dispersione Scolastica;

Presidio ICT e ISS; Centro Polifunzionale di servizio; Test Center EIPASS.;

C. F.: 81000710616; Cod. Mecc. – CETD010003; web site: www.itcgallo.it; e-mail: CETD010003@istruzione.it;

Sede Associata Orta di Atella (Ce) – Cod: Mecc. CETD010058
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