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Istituto Tecnico Economico Statale “Alfonso Gallo” 

Indirizzi:      ■ Amministrazione, Finanza e Marketing           ■ Turismo 
C. F.: 81000710616 - Cod. Mecc.: CETD010003 -  Codice Univoco: UFWLRQ 

 
 

 
Agli Atti 

Al Sito Web 
All’Albo 

 
Prot. N. Prot. 7501/C44 del 29/10/2016                  Aversa(CE) 
 

Oggetto:  Creazione Albo di Operatori Economici da invitare a gara per acquisto di servizi formativi 
all’estero in riferimento al progetto D.E.L.I.V.E.R. – Direction Europe: Learning Innovation 
for Virtuous Innovation of Region nell’ambito del programma Erasmus Plus Settore 
Istruzione Scolastica – Attività KA1 Mobilità per l’apprendimento individuale, approvato 
con decisione dell’Agenzia Nazionale Erasmus Plus Indire 

CUP: B39J15006960002 CIG: 68514478EB 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 
VISTO il  R.D  18  novembre  1923,  n.  2440, concernente  l’amministrazione  del  Patrimonio e la Contabilità 

Generale dello Stato ed il relativo regolamento approvato con R.D. 23maggio 1924, n. 827 e ss.mm. ii. ; 
VISTA la legge 7 agosto 1990, n. 241 “Nuove norme in    materia di procedimento amministrativo e di diritto di 

accesso ai documenti amministrativi” e ss.mm.ii.; 
VISTO il Decreto del Presidente della Repubblica 8 marzo 1999, n. 275, concernente il Regolamento recante 

norme in materia di autonomia delle Istituzioni Scolastiche, ai sensi della legge 15 marzo 1997, n. 59 ; 
VISTA la legge 15 marzo 1997 n. 59, concernente “Delega al Governo per il conferimento di funzioni e compiti 

alle regioni ed enti locali, per la riforma della Pubblica Amministrazione e per la semplificazione 
amministrativa"; 

VISTO il Decreto Legislativo 30 marzo 2001, n. 165 recante “Norme generali sull’ordinamento del lavoro alle 
dipendenze della Amministrazioni Pubbliche” e ss.mm.ii. 

VISTO  il Regolamento (UE) n. 1288/2013 del Parlamento Europeo e del Consiglio dell’11 Dicembre 2013 che 
istituisce Erasmus+: il programma dell’Unione per l’istruzione, la formazione, la gioventù e lo sport e che 
abroga le decisioni n. 1719/2006/CE e n.1298/2008/CE, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale dell’Unione 
Europea N° L347/50 del 20.12.2013; 

VISTO  il Progetto D.E.L.I.V.E.R. – Direction Europe: Learning Innovation for Virtuous Innovation of Region 
nell’ambito del programma Erasmus Plus Settore Istruzione Scolastica – Attività KA1 Mobilità per 
l’apprendimento individuale, approvato con decisione dell’Agenzia Nazionale Erasmus Plus Indire di cui 
questa istituzione scolastica è destinataria di fondi per un totale di €. 79.965,00 (IVA Inclusa); 

VISTA  la Convenzione 2016-1-IT02-KA101-022858 conclusasi tra l’Agenzia Nazionale Erasmus Plus Indire, ente di 
diritto pubblico con sede legale in Palazzo Gerini, Via Michelangelo Buonarroti, 10 – 50122 Firenze e 
l’Istituto Gallo con sede legale ed operativa in Via dell’Archeologia, 91 - 81031  Aversa; 

VISTO  l’Art. II.10 “Aggiudicazione degli appalti necessari per l’attuazione dell’azione” dell’Allegato I alla 
Convenzione 2016-1-IT02-KA101-022858; 

VISTI  gli art. II.4, II.5, II.6, II.9 dell’Allegato I alla Convenzione 2016-1-IT02-KA101-022858; 
VISTO  il Decreto legislativo del 18 Aprile 2016, n°50 “Attuazione delle direttive 2014/23/UE, 2014/24/UE e 

2014/25/UE sull’aggiudicazione dei contratti di concessione, sugli appalti pubblici e sulle procedure 
d’appalto degli enti erogatori nei settori dell’acqua, dell’energia, dei trasporti e dei servizi postali, nonché 
per il riordino della disciplina vigente in materia di contratti pubblici relativi a lavori, servizi e forniture”. 

CONSIDERATO  che il predetto progetto è stato inserito nel Programma Annuale 2016 con decreto del Dirigente Scolastico 
dle 27/06/2016 3 con delibera del Consiglio d’Istituto riportata nel verbale n. 11 del 28/06/2016; 
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Tutto ciò visto e rilevato, che costituisce parte integrante del presente decreto 

 
COMUNICA 

 
Che l’Ente Scolastico intende avviare procedura di evidenza pubblica, ai sensi dell’art. 36 del D. Lgs. n. 50 del 18 aprile 
2016,  tramite richiesta di offerta per l’affidamento  l’affidamento di N. 2 percorsi formativi formativi per la realizzazione 
del progetto  D.E.L.I.V.E.R. – Direction Europe: Learning Innovation for Virtuous Innovation of Region - nell’ambito del 
programma comunitario Erasmus Plus -  Attività ka1 mobilità per l'apprendimento individuale approvato dalla Agenzia 
Nazionale Erasmus Plus Indire - Convenzione n. 2016-1-IT02-KA101-022858 – annualità 2016/2017.  
Il servizio dovrà comprendere: 

 Gestione dei viaggi a/r; 

 Supporto nell’attività di rendicontazione e reportistica del progetto;  

 Individuazione della struttura ospitante in Regno Unito; 

 Ricerca organismi esteri che erogheranno le attività formative al personale dell’Istituto; 

 Gestione dei rapporti con tali organismi;  

 Organizzazione e pianificazione delle attività formative nei paesi di destinazione;  

 Accoglienza e predisposizione alloggio partecipanti; 

 Tutoraggio e monitoraggio delle attività formative;  

 Disseminazione dei risultati; 

 Assistenza in tutte le fasi del progetto. 
Le ditte interessate a partecipare alla procedura di selezione possono presentare istanza scritta, consegnata a mano, a 
mezzo spedizione tramite posta o corriere, per la quale non farà fede il timbro postale ma il  protocollo di ricezione della 
scuola, a mezzo PEC all’indirizzo di posta certificata dell’istituto: CETD010003@pec.istruzione.it 
Termine: entro le ore 8.00 del giorno 14/11/2016.  

La richiesta come da modello A deve essere corredata, pena esclusione, di: 
1) Certificato di iscrizione CCIAA non anteriore a 6 mesi; 

2) Autocertificazione come da allegato 1; 

3) Dati relativi all’impresa come da modello allegato 2; 

4) Autocertificazione come da allegato 3 

5) Dichiarazione inerente il fatturato medio degli ultimi 3 anni di attività relativamente al settore educational (con 
relativa lista di lavori effettuati)da cui si evincono esperienze in percorsi formativi all’Estero certificati da Enti 
riconosciuti. 

6) Fotocopia del documento di identità in corso di validità del titolare/legale rappresentante 

Gli Operatori Economici che intendono presentare istanza per essere invitati ad eventuale gara devono possedere i 
seguenti requisiti: 

- Capacità economiche adeguate: minimo fatturato degli ultimi tre anni di €. 140.000 medio annui riguardante 
l’oggetto di questa manifestazione d’interesse  

- Capacità tecniche adeguate: Certificazioni e Curriculum di almeno un formatore madrelingua. 

L’Ente Scolastico inviterà gli operatori economici che hanno presentato regolare istanza e che possiedono i requisiti, 
mediante una  procedura di evidenza pubblica, ai sensi degli art. 36 del D. Lgs. n. 50 del 18 aprile 2016,  con richiesta di 
offerta con minimo 5 Operatori Economici. L’ente Scolastico si riserva di procedere ad un sorteggio pubblico che si terrà il 
giorno 14/11/2016 alle ore 13:30 qualora il numero di richieste sia superiore a 5. Nel caso in cui  dovessero pervenire un 
numero inferiore a 5 manifestazioni d’interesse, questa Istituzione Scolastica integrerà le ditte necessarie per il 
raggiungimento minimo del numero legale per l’attivazione della procedura di negoziazione,  selezionando quest’ultime 
con un ulteriore indagine di mercato.  

L’Albo degli Operatori Economici da invitare a gara sarà pubblicato dopo le ore 17.00 del 14/11/2016 senza 
specificare il nominativo ma solo il protocollo di ricezione dell’istanza di partecipazione. 

Il Dirigente Scolastico 
(Dott.ssa Vincenza Di Ronza) 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai  
sensi dell’art. 3, co. 2, D.L.vo39/1993 
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Modello A (Domanda di partecipazione) 
 

Al Dirigente Scolastico 
dell’ Istituto Tecnico Economico Statale  

“Alfonso Gallo” 
Aversa(CE) 

 
 

Oggetto: Istanza di partecipazione alla selezione di Operatori Economici da invitare a gara per 
l'acquisizione di servizi di formazione riguardante il progetto Erasmus plus KA1, 
comprensivi di vitto, viaggio ed alloggio in Inghilterra e Francia   

 

  Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a ____________________  Prov. 

(_______) il _________________ e residente in ____________________________________ Prov. 

(_______) CAP _______________ alla Via ________________________________________ Codice 

Fiscale _____________________________________________ rappresentante legale della Ditta 

__________________________________________ 

 

PRESENTA 

 

la candidatura della propria ditta per la selezione relativa all'acquisizione, mediante procedura ad 

evidenza pubblica (ai sensi dell’art. 36 del D.Lgs. 50/2016) dei servizi di formazione e certificazione di 

lingua straniera, comprensivi di vitto, viaggio ed alloggio in Inghilterra. 
A tal proposito allega, come da richiesta, la seguente documentazione: 

1. Autocertificazione ai sensi del   D.P.R. 445/2000 come da allegato 1; 

2. Dati relativi all’impresa come da modello allegato 2 per acquisizione d’ufficio del DURC; 

3. Autocertificazione come da allegato 3 

4. Certificato iscrizione CCIAA non anteriore a 6 mesi; 

5. Dichiarazione inerente il fatturato medio degli ultimi 3 anni di attività  con relativa lista 

di lavori analoghi effettuati nel settore educational 

6. Fotocopia documento di identità in corso di validità titolare/legale rappresentante 
 
 

Luogo e data        Firma 

   _____________________________________    __________________________________ 
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ALLEGATO 1 

Al Dirigente Scolastico 
dell’ Istituto Tecnico Economico Statale  

“Alfonso Gallo” 
Aversa(CE) 

 
Dichiarazione sostitutiva ex art. 46 e 47 DPR 445/2000 e s.m.i. 

 
Il sottoscritto __________________________________________ nato a _________________________il  
__.__.____,residente  a___________________ via________________________,  n.  ____,   
in  qualità  di  legale  rappresentante  della  Ditta_____________________________Partita  IVA/Codice  fiscale 
n. ____________________________________________ ai  sensi e  per  gli effetti degli artt. 46  e 76  del DPR  
445/2000  e  s.m.i.,  consapevole  della  responsabilità  e  delle  conseguenze  civili  e  penali  previste  in  caso  di  
rilascio  di dichiarazioni false e mendaci e/o di formazione di atti  e documenti falsi e uso degli stessi, 

 
DICHIARA 

 
che  questa  Ditta  è  iscritta  al  numero_____________del  Registro  delle  Imprese  di ____________  
 
tenuto  dalla    C.C.I.A.A.  di  _________________,  con  sede  in  _____________________________   
 
via____________________________, n. _______ c.a.p. _______ 

 
DICHIARA  INOLTRE 

 
Che l’azienda che rappresenta non si trova in condizioni di esclusioni, ai sensi dell’art. 80, sotto la 
propria responsabilità, e: 
a) Che è in regola con il documento unico di regolarità contributiva(DURC); 
b) di essere informato, ai sensi e del D.Lgs  196/03, che i dati personali raccolti  saranno  trattati  anche  con  

strumenti informatici esclusivamente  nell’ambito degli eventuali  inviti  ad  offrire, nelle procedure 
negoziate; 

c) che nei propri confronti non risulta iscrizione nel casellario informatico dell’Osservatorio dei contratti 
pubblici relativi a lavori, servizi e forniture per aver presentato falsa dichiarazione o falsa  documentazione 
in merito a requisiti e condizioni rilevanti per la partecipazione a procedure di gara o affidamento di 
subappalti; 

 
DICHIARA, INOLTRE 

 
in ottemperanza alle disposizione della legge 13 agosto 2010 n. 136 in materia di tracciabilità dei flussi finanziari: 

 di  accettare  le  condizioni  contrattuali  e  le  eventuali  penalità  previste  dal  Decreto  Legislativo  
n.50/2016  e  dal  relativo regolamento; 

 di assumere tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’articolo 3 della legge    13 agosto 
2010, n. 136 e s.m.i. e che gli estremi identificativi del conto corrente bancario/postale dedicato alle 
commesse pubbliche nel quale transiteranno tutti i movimenti finanziari relativi alla vendita, sono i 
seguenti: 

Paese Cin Eur Cin ABI CAB Numero conto corrente 

                           
Banca Agenzia 
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 che  le  generalità  e  il  codice  fiscale  delle  persone  delegate  ad  operare  su  di  esso  sono: 

 
Cognome e Nome ___________________________ nato/a _________________  il _______________   C.F. 
______________________________  
 
Cognome e Nome___________________________ nato/a  _________________ il _____________   
C.F.__________________________________. 

 
_____________ , ______________  
            (luogo)                                     (data)  

In Fede 
 

________________________ 
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ALLEGATO 2 
 

Al Dirigente Scolastico 
dell’ Istituto Tecnico Economico Statale  

“Alfonso Gallo” 
Aversa(CE) 

 
DICHIARAZIONE UNICA DI REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA (D.U.R.C.) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
art.4,comma 14-bis,D.L.n.70/2011 convertito con Legge n.106/2011 

 
 

Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________ il ______________ C.F. _______________________________________ 

residente a ______________________________  via ____________________________________________________ 

ai sensi  dell’art.4, comma 14-bis, D.L.n.70/2011 convertito con Legge n.106/2011ed  ai sensi degli  artt.  46 e 47 del  D.P.R.  28.12.2000,  
n. 445 consapevole  delle  sanzioni  penali  previste per le ipotesi  di  falsità  in  atti  e  dichiarazioni  mendaci  (art. 76  D.P.R.  445/2000),  
in  qualità  di 

□ 1  Legale rappresentante della società * 

          Denominazione   _________________________________________________________ 

□ 1  
Titolare della ditta individuale * 

          Denominazione   __________________________________________________________ 
 

C.F. * ____________________________________      P. IVA * ___________________________________________ 

 

Sede legale *  cap __________    Comune  ____________________________________________ 

via/piazza _________________________________________________   n. ______ 

tel. ______________ fax ______________  e-mail  __________________________ 

 

Sede operativa * cap __________    Comune  ____________________________________________ 

via/piazza _________________________________________________   n. ______ 

tel. ______________ fax ______________  e-mail  __________________________ 

 

Indirizzo attività 2 cap __________    Comune  ____________________________________________ 

via/piazza _________________________________________________   n. ______ 

tel. ______________ fax ______________  e-mail  __________________________ 

 
C.C.N.L. applicato *   __________________________________________________________________  
 
Durata del servizio 3    Dal  ____ / ____ / ________    Al  ____ / ____ / ________ 
 
Importo appalto (Iva esclusa) Euro * ____________________     Totale addetti al servizio 3  

_________ 
 

D I C H I A R A 

sotto la propria responsabilità che: 

 A. □l’organico dell’ultimo anno  della ditta, distinto per qualifica, è il seguente: 

                   n.                                                 qualifica 

         ___________                  ___________________________________ 
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         ___________                  ___________________________________ 

         ___________                  ___________________________________ 

         ___________                  ___________________________________ 

□la Ditta non ha dipendenti  

 

B.     la Ditta è iscritta/assicurata ai seguenti Enti previdenziali: 

□ 1 INPS: matricola azienda *  __________________________________________________ 

sede competente *   ___________________CAP_________VIA________________ 

□ 1 INPS: posiz. contrib. individuale (titolare/soci imprese artig./agric. indiv. o fam.) *   ________________ 

sede competente *   ____________________CAP_________VIA_______________ 

□ 1 INAIL: codice ditta * 
   

______________________________________________________ 

                            sede competente *   ____________________CAP_________VIA_______________ 

 

C. Che  esiste  la  correttezza  degli  adempimenti periodici  relativi  al  versamento dei contributi dovuti  a:  

□ 1 INPS       versamento contributivo regolare alla data  *  ___________________ 

□ 1 INAIL       versamento contributivo regolare alla data  *  ___________________ 

 

D. Che  non  sono  in corso  controversie  amministrative / giudiziali   per   l’esistenza   di  debiti contributivi. 

 
E. Che  non esistono  in atto  inadempienze e  rettifiche notificate,  non contestate e non pagate. 
 

ovvero  

 
F. Che  esistono  in atto  le  seguenti  contestazioni: 

 
 _______________________________________________________________________________ 

 
ovvero 

 
G.  Che  è  stata  conseguita  procedura  di  sanatoria,  positivamente  definita  con  atto  adottato  

da  parte  dell’Ente  interessato,  i  cui  estremi  sono: 

Prot. documento n.  __________________________   data  __________________  

Riferimento   __________________________   data  __________________ 

Codice identificativo pratica (C.I.P.)  ________________________________________________ 

 

Inoltre si dichiara che: 

 eventuali variazioni alla situazione sopra riportata saranno tempestivamente comunicate a codesta  amministrazione. 

Luogo e data      Firma del dichiarante 

                    …………………………………………………                                          ………………………………………………… 

*
 

campo obbligatorio 
1 

barrare la voce di interesse 
2 

campo obbligatorio  
3 

campo obbligatorio  
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N.B.:  Allegare fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore della dichiarazione.  
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ALLEGATO 3 
Al Dirigente Scolastico 

dell’ Istituto Tecnico Economico Statale  
“Alfonso Gallo” 

Aversa(CE) 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (art.46 DPR 445/2000) 

 

Il sottoscritto __________________________________________ nato a 
_________________________ il  __.__.____, residente  a ___________________ via 
________________________,  n.  ____,    
 
in  qualità  di  legale  rappresentante  della  Ditta_____________________________Partita  IVA/Codice  
fiscale n. ____________________________________________ ai  sensi e  per  gli effetti degli artt. 46  
e 76  del DPR  445/2000  e  s.m.i.,  consapevole  della  responsabilità  e  delle  conseguenze  civili  e  
penali  previste  in  caso  di  rilascio  di dichiarazioni false e mendaci e/o di formazione di atti  e 
documenti falsi e uso degli stessi, 

 

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 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 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; 

 

Luogo e data      Firma del dichiarante 

   …………………………………………………                        ………………………………………………… 

N.B.:  Allegare fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore della dichiarazione. 


