[bookmark: _GoBack]Modello A (Domanda di partecipazione)

Al Dirigente Scolastico
dell’ITE “A. Gallo” di Aversa


Oggetto: Istanza di partecipazione alla selezione di Operatori Economici da invitare a gara per l'acquisizione dei servizi di Vitto, Viaggio ed Alloggio per N. 15 Allievi e N. 2 tutor accompagnatori per un percorso di formazione-lavoro da espletare in Inghilterra. Avviso pubblico 3781 del 05/04/2017 “Potenziamento dei percorsi di alternanza scuola-lavoro”. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo Specifico 10.6 Qualificazione dell’offerta di istruzione e formazione Tecnica e Professionale - Azione 10.6.6
Codice identificativo Progetto: 10.6.6B-FSEPON-CA-2017-75
CUP: B37G16000010007	CIG: Z5D23C53EC. 
    
  Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a ____________________  Prov. (_______) il _________________ e residente in ____________________________________ Prov. (_______) CAP _______________ alla Via ________________________________________ Codice Fiscale _____________________________________________ rappresentante legale della Ditta __________________________________________
MANIFESTA
il proprio interesse a partecipare alla selezione in oggetto e 
PRESENTA
la candidatura della propria ditta per la selezione relativa all'acquisizione mediante negoziazione dei servizi di vitto /alloggio/viaggi/tutoraggio.
A tal proposito dichiara di essere iscritto alla piattaforma e-procurement www.acquistinretepa.it (ME.P.A.) alla Categoria “Formazione”
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. Autocertificazione come da allegato 2
3. Certificato iscrizione CCIAA non anteriore a 6 mesi;
4. Fotocopia documento di identità in corso di validità titolare/legale rappresentante


Luogo e data								Firma
   _____________________________________				__________________________________







ALLEGATO 1
Al Dirigente Scolastico
dell’ITE “A. Gallo” di Aversa

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. _______
ed i dati di riferimento sono:
-	forma giuridica _____________________________________________
-	numero matricola INPS ______________________________________
-	numero codice INAIL ___________________________________
-	CCNL applicato _______________________________________
-	N. di dipendenti impiegati  (barrare la casella corrispondente): 
□  da 0 a 5           □  da 6 a 15          □  da 16 a 50        □  da 51 a 100        □ oltre 100 
In riferimento all’oggetto ed ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 
DICHIARA  INOLTRE
a) di essere in possesso dei requisiti di carattere generale desumibili dagli art. 80 ed 83 del D.Lgs. 50/2016 e non trovarsi in nessuno dei motivi di esclusioni previsti dal citato articolo.
b) Di osservare tutte le norme dettate in materia di sicurezza dei lavoratori, in particolare di rispettare tutti gli obblighi in materia di sicurezza e condizioni nei luoghi di lavoro ex D.Lgs 81/2008,
c) di assumere a proprio carico tutti gli oneri retributivi, assicurativi e previdenziali di legge e di applicare nel trattamento economico dei propri lavoratori la retribuzione richiesta dalla legge e dai CCNL applicabili, 
d) di aver preso visione, di sottoscrivere per accettazione e di obbligarsi all’osservanza di tutte le disposizioni, nessuna esclusa, previste dalla lettera di invito e di accattare in particolare le penalità previste,
e) di aver giudicato il prezzo posto a base di gara e quello presentato nell’offerta tecnica pienamente remunerativi e tali da consentire l’offerta presentata,
f) di acconsentire ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 679/16 e dell’Ex D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii al trattamento dei dati per la presente procedura,
g) di essere iscritto alla Camera di Commercio di …………………………………………………………………….. con i seguenti codici ATECO: ……………………………………………..
h) di autorizzare la stazione appaltante ad effettuare le comunicazioni a mezzo PEC al seguente indirizzo PEC ……………
i) che se i costi relativi alla sicurezza afferenti all’esercizio dell’attività da svolgere sono superiori a zero, l’azienda che rappresento se ne farà carico
j) di essere in regola con le disposizioni di legge in materia di contributi previdenziali, assistenziali ed assicurativi per i propri lavoratori dipendenti ed altresì con gli obblighi nascenti dalle disposizioni di legge italiane in materia di imposte e tasse
k) di essere in regola con le norme che disciplinano il lavoro dei disabili, ai sensi e per gli effetti di quanto richiesto dall’art. 17 della Legge n. 68 del 12/03/1999

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



· 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

________________________


ALLEGATO 2

Al Dirigente Scolastico
Dell’ITE A. Gallo di Aversa

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. che la propria offerta è improntata a serietà, integrità, indipendenza e segretezza;
2. di impegnarsi a conformare i propri comportamenti ai principi di lealtà, trasparenza e correttezza;
3. che non si è accordato e non si accorderà con altri partecipanti alla gara per limitare od eludere in alcun modo la concorrenza
4. 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.
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