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ALLEGATO B
Al Dirigente Scolastico
I.T.E. “Alfonso Gallo” – Aversa (CE)
PEC: cetd010003@pec.istruzione.it
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO DI ESPERTI FORMATORI E OPERATORI DELLA FORMAZIONE
– OPERATORI ECONOMICI E PERSONE GIURIDICHE (SEZIONE E) –
(dichiarazioni sostitutive di certificazione e di atto di notorietà ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)
Oggetto: manifestazione di interesse per la costituzione dell’Albo di esperti formatori e operatori della formazione – Avviso prot. n. ________ del ____/____/2026.
1. Dati del legale rappresentante e dell’operatore
	Cognome e Nome del legale rappresentante
	

	Luogo e data di nascita
	

	Codice fiscale
	

	In qualità di (legale rappresentante / procuratore)
	

	Denominazione o ragione sociale
	

	Forma giuridica
	

	Sede legale
	

	Sede operativa (se diversa)
	

	Partita IVA / Codice fiscale
	

	Iscrizione C.C.I.A.A. (n. REA e sede)
	

	Codice ATECO prevalente
	

	PEC
	

	E-mail e telefono
	

	Referente per la procedura (nome e recapiti)
	


2. Richiesta
Il/La sottoscritto/a, nella qualità sopra indicata, presa visione dell’avviso in oggetto e del Regolamento prot. n. 0015066 del 04/12/2024, e accettandone integralmente e senza riserve i contenuti,
CHIEDE
l’iscrizione dell’operatore rappresentato nella Sezione E dell’Albo di esperti formatori e operatori della formazione dell’I.T.E. “Alfonso Gallo” di Aversa, per le aree tematiche specificate nell’Allegato C, che si allega e ne costituisce parte integrante.
3. Dichiarazioni
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici ai sensi dell’art. 75 del medesimo decreto,
DICHIARA
– che l’operatore è iscritto al Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. per attività coerenti con i servizi di formazione, ovvero, se non tenuto all’iscrizione, che è iscritto nel seguente registro/albo: _____________________________________________;
– che non sussistono, nei confronti dell’operatore e dei soggetti di cui all’art. 94, comma 3, del D.Lgs. 36/2023, le cause di esclusione automatica e non automatica previste dagli artt. 94, 95 e 98 del medesimo decreto;
– che l’operatore è in possesso dei requisiti di idoneità professionale, di capacità economico-finanziaria e di capacità tecnico-professionale di cui all’art. 100 del D.Lgs. 36/2023, proporzionati ai servizi per i quali si chiede l’iscrizione;
– che l’operatore è in regola con gli obblighi contributivi e previdenziali (DURC regolare) e con gli obblighi in materia di sicurezza sul lavoro di cui al D.Lgs. 81/2008;
– che l’operatore è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla Legge 68/1999, ovvero non è soggetto ai relativi obblighi;
– che l’operatore applica al proprio personale il CCNL di settore: _____________________________________________;
– che l’operatore si impegna al rispetto degli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla Legge 136/2010;
– che l’operatore si impegna al rispetto del Codice di comportamento dei dipendenti pubblici di cui al D.P.R. 62/2013, per quanto compatibile, e a farlo osservare al personale impiegato;
– che non sussistono situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, con l’Istituzione Scolastica, ai sensi dell’art. 16 del D.Lgs. 36/2023;
– che i formatori di cui l’operatore intende avvalersi sono in possesso di adeguata qualificazione professionale in relazione alle aree prescelte e, per gli ambiti normativamente regolati, dei requisiti previsti dalla specifica disciplina di settore, nonché dei requisiti di cui all’art. 2 del D.Lgs. 39/2014;
– di essere consapevole che l’iscrizione all’Albo ha natura di elenco di operatori interessati, non costituisce graduatoria, non attribuisce alcun diritto all’affidamento e che gli eventuali affidamenti di servizi sono effettuati esclusivamente nel rispetto del D.Lgs. 36/2023;
– di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati e dei requisiti dichiarati;
– di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali di cui all’Allegato D;
– di eleggere quale domicilio digitale per ogni comunicazione relativa alla presente procedura il seguente indirizzo PEC: _____________________________________________.
Dichiara inoltre (barrare se ricorre il caso):
☐ che l’operatore è accreditato per la formazione presso __________________________________________________ con provvedimento n. _______________ del _______________;
☐ che l’operatore è in possesso di sistema di gestione per la qualità certificato UNI EN ISO ____________________;
☐ che l’operatore è iscritto al Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione (MePA) per il bando/categoria ___________________________________;
☐ che l’operatore è ente del Terzo settore iscritto al RUNTS con n. ____________________.
4. Documentazione allegata
☐ Allegato C – Scheda delle aree tematiche e delle esperienze, compilata e sottoscritta;
☐ profilo aziendale con indicazione dei principali servizi di formazione erogati nell’ultimo triennio;
☐ elenco dei formatori di cui l’operatore intende avvalersi, con i relativi curricula ovvero con l’impegno a trasmetterli in sede di singolo affidamento;
☐ copia di documento di identità in corso di validità del legale rappresentante;
☐ eventuale procura, in caso di sottoscrizione da parte di procuratore;
☐ altro (specificare): ____________________________________________________________.

Luogo e data ______________________________
Il legale rappresentante
________________________________________
N.B. La domanda deve essere sottoscritta con firma digitale ovvero con firma autografa accompagnata da copia di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore.
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