







AL DIRIGENTE SCOLASTICO









DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO F.GRIMANI 









VIA CANAL 5








30175 MARGHERA (VE)
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

Il/la sottoscritto___________​​​​_____________________,nato a_​​​​​​​__________________________il__/__/____
residente a_______________________________via________________________________________n.____
rappresentante legale della Ditta /Azienda_____________________________________________________

con sede in_______________________________Via/Piazza_________________________________________
C H I E D E
di partecipare alla selezione delle ditte da consultare per la fornitura di materiale per il Progetto “Nuove tecnologie”
Codice CIG ZEA1AD8107
Allega alla presente:

- Allegato 1 – Dichiarazione sostitutiva “Requisiti generali”
- Allegato 2 – Dichiarazione conto dedicato
- Allegato 3 -  Dichiarazione sostitutiva “Requisiti specifici”
- fotocopia documento identità (carta identità - passaporto) in corso di validità.

Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.L.gs n. 196/03.
Data,______________________                            firma___________________________________________
ALLEGATO 1

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di CERTIFICAZIONE

(artt. 46 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)
Il/La sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a 
___________________________
il _______________documento n. ______________________________________(da allegare in fotocopia), 
codice fiscale ___________________________________________________________________________

nella sua qualità di____________________________________________________ (allegare copia conforme della procura o della delibera di attribuzione dei poteri di firma e rappresentanza)
della società 
_________________________________________________________________________

con sede legale in_________________________________________________________
CAP____________

Via___________________________________________________________________
n°________________

Tel. ________________________________
fax___________________________________

Con sede amministrativa (se diversa da quella legale)

In____________________________________________________________________CAP___________

Via__________________________________________________________________n.______________

Tel_____________________________________________________fax__________________________

codice fiscale ______________________________ partita IVA n.________________________________
Iscritta nel Registro Imprese di ____________________________Numero Iscrizione ________________
Posizione I.N.P.S. n.____________________________________________sede di___________________

Posizione I.N.A.I.L. n.___________________________________________sede di___________________

Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro _______________________________________

Matricola INPS (senza dipendenti) – posizione personale n.____________Presso sede di _______________
Sede territorialmente competente AGENZIA DELLE ENTRATE______________________________________

Via_____________________________________________________________Tel.___________________

Nominativo Firmatario del Contratto____________________________________________________________

Persona di riferimento per eventuali contatti (nominativo, numero telefono, indirizzo e mail_______________
Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato DPR 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 DPR 445/2000), in relazione alla partecipazione per la selezione delle ditte da consultare per la fornitura di materiale per il Progetto “Nuove tecnologie”
ALLEGATO 1
D I C H I A R A
di sottoscrivere la presente dichiarazione sostitutiva in qualità di__________________________,
in virtù di__________________________________________________(indicare l’atto di conferimento dei poteri di firma, ad esempio procura generale o speciale, delibera del Consiglio di Amministrazione ecc.) 

e dichiara altresì quanto segue:

a) che il titolare/ legali rappresentanti/soci sono:







 (precisare generalità, cittadinanza, data di nascita, codice fiscale, luogo di residenza) 
b) RELATIVAMENTE ALL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI ESCLUSIONE DALLE GARE DI APPALTO, DI CUI ALL’ART.   80, comma 1, lettera a), b), c), d), e), f), g) del D.Lgs. 50/16, CHE I FATTI STATI E QUALITA’ DI SEGUITO RIPORTATI CORRISPONDONO A VERITA’:
 (barrare la casella)

□   nei propri confronti e nei confronti dei soggetti sopra elencati non è pendente procedimento per l'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all'articolo 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall’articolo 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575;
(barrare la casella)

□   nei propri confronti e nei confronti dei soggetti sopra elencati non è stata pronunciata sentenza di condanna, passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’articolo 45, paragrafo 1, direttiva Ce 2004/18;

(barrare le caselle pertinenti)

□   che nei confronti del sottoscritto e nei confronti dei soggetti sopra elencati non è stata pronunciata alcuna sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del Codice di procedura penale;
oppure

□ NEI CONFRONTI DEL SOTTOSCRITTO non è stata pronunciata alcuna sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del Codice di procedura penale (vedi NB);
□ NEI CONFRONTI DEL SOTTOSCRITTO sono state pronunciate le seguenti sentenze di condanna passata in giudicato, o emessi i seguenti decreti penali di condanna divenuti irrevocabili, ovvero le seguenti sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del Codice di procedura penale, per i seguenti reati (vedi NB):



ALLEGATO 1





□ NEI CONFRONTI DI (riportare i nominativi)



sono state pronunciate le seguenti sentenze di condanna passata in giudicato, o emessi i seguenti decreti penali di condanna divenuti irrevocabili, ovvero le seguenti sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del Codice di procedura penale, per i seguenti reati (vedi NB):





□ NEI CONFRONTI DI (riportare i nominativi)



non è stata pronunciata alcuna sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del Codice di procedura penale (vedi NB):







(NB:inserire tutti i provvedimenti di condanna, tra quelli sopra menzionati, emessi a carico del soggetto sottoscrittore avendo cura di riportare esattamente i provvedimenti così come risultanti dalla Banca dati del Casellario giudiziale compreso l’indicazione del/dei reato/i, della/e circostanza/e, del/dei dispositivo/i e dei benefici eventuali. Vanno altresì inseriti quei provvedimenti di condanna per i quali sia stato previsto il beneficio della non menzione .

Il dichiarante non è tenuto ad indicare le condanne quando il reato è stato depenalizzato ovvero per le quali è intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca della condanna medesima).
dichiara inoltre

□ di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili oppure che l’impresa non è tenuta al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili;

□ di essere in possesso dei requisiti di ordine generale richiesti per la partecipazione alle procedure di affidamento di cui all'art. 80 del D.lgs. n. 50/2016;

□ di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale di cui all'art. 83 del D.lgs. n. 50/2016;

□ che la ditta e iscritta al MEPA di CONSIP;

□  di osservare 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, come dettate dal D.Lgs. 81/2008 e successive modifiche ed integrazioni;

ALLEGATO 1

□  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 266/2002);
□ di applicare a favore dei lavoratori dipendenti condizioni giuridiche retributive non inferiori a quelle risultanti dai Contratti di lavoro;
□ che l’ 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 e concluso (cancellare la voce che non interessa);

□ che l’ 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 l'impresa rappresentata non è assoggettabile agli obblighi di cui alla Legge 68/1999 in quanto pur avendo un organico compreso tra i 15 e i 35 dipendenti, la stessa non ha effettuato nuove assunzioni successivamente al 18/1/2000 ovvero che l'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 l'impresa rappresentata e 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 (cancellare la voce che non interessa);

□  di essere iscritto alla CCIAA di_________________al n.__________________in data___________________
alla seguente categoria_____________________________________________;

(solo per le cooperative o i consorzi di cooperative) che la cooperativa è regolarmente iscritta all’Albo Nazionale delle Cooperative di cui al D.M. 23/06/2004, al n._______________________di_______________________;
(solo per le imprese artigiane) che l’impresa è iscritta all’Albo delle Imprese Artigiane di___________________    al n.__________________________ ;

che l’impresa è iscritta ad Albi, Ruoli ed Elenchi connessa con la particolare tipologia di attività esercitata (indicare tipologia di Albo, Ruolo ed Elenco) _____________________________________________________    

di_____________________________________________________________al n.___________________       

□ che l’impresa non si trova in situazione di controllo, ai sensi dell’art. 2359 del codice civile, con nessun’altra impresa;
□ che non si trova in alcuna delle posizioni o condizioni ostative previste dalla vigente legislazione in materia di lotta alla delinquenza di tipo mafioso;
□ dichiara di aver preso atto dell’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e di essere informato che i dati contenuti nella presente istanza sono raccolti e trattati per i soli fini inerenti la presente procedura di gara, che in relazione ai dati forniti potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 e 8 del D.Lgs. 196/2003.

□ di consentire, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 196/2003, al trattamento dei dati per la presente procedura;

Inoltre, si impegna a 
comunicare ogni variazione in ordine a quanto dichiarato nella presente , a comunicare ogni eventuale modifica dell’assetto societario entro 10 giorni dal verificarsi della stessa;

Si allega:
1) Copia fotostatica del documento di identità del sottoscrittore;

2) (Solo nel caso in cui il soggetto firmatario della domanda di iscrizione e della dichiarazione sostitutiva di atto notorio sia un procuratore firmatario del contratto o un rappresentante legale: originale o copia conforme all’originale della procura o della delibera di attribuzione dei poteri di firma e di rappresentanza del soggetto firmatario della domanda di iscrizione e della dichiarazione sostitutiva e di atto notorio)
Lì ____________________ 
                                                                                                         Firma









_____________________________

ALLEGATO 3
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di CERTIFICAZIONE

(artt. 46 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)
Il/la sottoscritto___________​​​​_____________________,nato a_​​​​​​​__________________________il__/__/____
residente a_______________________________via________________________________________n.____
rappresentante legale della Ditta /Azienda_____________________________________________________

con sede in_______________________________Via/Piazza_________________________________________
DICHIARA

(CONTRASSEGNARE CON LA X LA PROPRIA CONDIZIONE)
□ di avere già realizzato n.___forniture analoghe presso altri Istituti Scolastici;
□ di non avere un servizio di assistenza/manutenzione entro i 150 km;

□ di avere un servizio di assistenza/manutenzione entro i 150 km in convenzione con la ditta_______________
con sede legale in_______________________via________________________________________________
tel___________________________________partita IVA___________________________________________
iscrizione CCIAA______________________data convenzione_______________________________________
□ di avere una sede entro 150 km dalla sede dell'Istituto Comprensivo per la gestione del servizio di assistenza/manutenzione in grado di garantire un tempo di intervento rapido (entro le due ore dalla chiamata).

Questo requisito deve essere soddisfatto già in fase di partecipazione alla procedura di gara e non essere attivato successivamente.
□ che il servizio di assistenza è garantito per tutti i giorni lavorativi dell'Istituzione dalle ore 9,00 alle ore 13,00;
□ di accettare senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell’eventuale lettera di invito a partecipare alla gara;

Data__________________________________









Il Rappresentante Legale








_______________________________________
ALLEGATO 2
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA dell'ATTO DI

NOTORIETA' (art. 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________
nato/a a_____________________________________________________(____) Il______________________
residente a______________________________Via/Piazza______________________________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 DPR 28/12/2000 n. 445;

Consapevole anche delle sanzioni amministrative pecuniarie previste dalla Legge 136/2010, che obbliga gli adempimenti che garantiscono la tracciabilità dei flussi finanziari. In particolare, a norma dell'art. 3 comma 7 delle citata legge, così come modificato dal D.L. n. 187/2010, convertito in Legge n. 217 del 2010,
D I C H I A R A

- il conto dedicato è il seguente: coordinate IBAN__________________________________________________

- la/le persona/e delegata/e ad operare sullo stesso e/sono:

_________________________________________CF______________________________________________
_________________________________________CF______________________________________________

_________________________________________CF______________________________________________
Eventuali modifiche possono essere comunicate per iscritto all’I.C. Statale Filippo Grimani – Via Canal 5 – 30175 Marghera (VE) o per posta elettronica (VEIC870002@pec.istruzione.it)

Data_____________________________








             Firma del Dichiarante








_________________________________
