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Allegato A  - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
Al Dirigente Scolastico
I.C. “eSpazia”
Via XX Settembre, 42
00015 Monterotondo

Oggetto: manifestazione di interesse per l’individuazione di soggetti da iscrivere all’albo fornitori
per l’affidamento dell’incarico di operatore per lo SPORTELLO DI ASCOLTO PSICOLOGICO per gli aa.ss. 2020/2021 – 2021/2022 – 2022/2023

Il sottoscritto (nome) ________________________   (cognome) ________________________________,
nato a ______________________________________Prov. ____________il ______/______/________
e residente in ___________________________Via________________________________n._________
Status Professionale________________________________________________________
Tel._________________________ Fax______________ e-mail_________________________________
PRESO ATTO
di tutte le condizioni e dei termini di partecipazione stabiliti nell’Avviso prot. ____________ del ______ 
MANIFESTA
il proprio interesse e chiede di essere invitato a partecipare alla procedura, individuata in oggetto, ed a questo effetto
DICHIARA
· di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’Unione Europea; 
· di godere dei diritti civili e politici; 
· di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civile e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario; 
· di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;
· di essere in possesso dei requisiti generali e speciali di partecipazione individuati al suindicato Avviso;
· di accettare che ogni comunicazione relativa alla procedura, di cui trattasi, venga validamente inviata al seguente indirizzo di posta elettronica certificata (della cui operatività il dichiarante assume ogni rischio): ___________________________________;
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui  al Reg. UE n. 679/2016 GDPR, che i dati personali raccolti nel presente modulo e nella documentazione allegata saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;


Consapevole, ai sensi e per gli effetti di cui al DPR 445/2000, della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevoli altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione la scrivente impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata
Con la firma del presente documento il sottoscritto dichiara di aver letto le informazioni sul trattamento e di essere informato circa i diritti di cui agli artt. da 15 a 23 del Regolamento UE n. 2016/679.

Luogo e data __/__/______
    FIRMA
     ____________________


n.b.: la presente manifestazione di interesse deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità, ai sensi degli artt. 38 e 47 del D.P.R. n. 445/2000.






















ALLEGATO B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ E DI CERTIFICAZIONI (art. 46 e 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) e AUTOCERTIFICAZIONE SOSTITUTIVA DEL DURC / TRACCIABILITA’ FLUSSI FINANZIARI

Il/La sottoscritto/a ________________________ nato/a a ____________________________

Prov. ____________ il _____________________ in qualità di titolare/legale rappresentante della 

Cooperativa/Associazione _____________________________ 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/o 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° ______________________;

 di essere iscritto all’I.N.A.I.L. sede di ___________________________ matricola n° ______________________;
a) di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti;
b)  che nulla risulta a proprio carico nel casellario giudiziale generale alla Procura della Repubblica presso il Tribunale di _______________________;
c) di non essere in stato di fallimento, di liquidazione ovvero di non avere in corso procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazioni;
d) di non aver subito condanne con sentenze passate in giudicato, per qualsiasi reato che incida sulla propria moralità professionale, o per delitti finanziari;
e) 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;
f) di non essere a conoscenza che nei confronti della ditta/consorzio/società  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;
g) di accettare senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell’Avviso; 
h) l’inesistenza delle cause di esclusione indicate nell’art. 38 del D.Lgs. n°163/2006;
i) 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;
j) che non si trova in alcuna delle posizioni o condizioni ostative previste dalla vigente legislazione in materia di lotta alla delinquenza di tipo mafioso;
k) 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.
l) 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;
m) di impegnarsi a conformare i propri comportamenti ai principi di lealtà, trasparenza e correttezza;
n) 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;
o) di obbligarsi espressamente a collaborare con le Autorità competenti, denunciando ogni tentativo di estorsione, intimidazione o condizionamento di natura criminale (richiesta di tangenti, pressioni per indirizzare l’assunzione di personale o l’affidamento di sub-appalti a determinate imprese, danneggiamenti/furti di beni personali o in cantiere,ecc.).
p) di essere iscritto nell’albo o elenco ____________________________________________________
q) di appartenere all’ordine professionale  _______________________________________________ 
r) di possedere il titolo di studio: _____________________________________________ rilasciato dalla scuola/università ______________________________________________________________ 


____________________li,__________________						Il Dichiarante
										_________________________






AUTOCERTIFICAZIONE SOSTITUTIVA DEL DURC / TRACCIABILITA’ FLUSSI FINANZIARI 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________nato/a ________________________
( ) il ____________________residente in _____________________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/Partita IVA: ______________________________
• 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. 
Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n° 196  e del Regolamento UE 679/2016 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
5

image1.jpeg
-
-
<Twinning  Erasmus+




image2.jpeg
o scuSTaR e Bscere




image3.jpeg




image4.png




