ALLEGATO A
Riferimento all’ AVVISO PUBBLICO Prot. n. 0000005
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI SIZIANO
1. Partecipazione di offerente - SINGOLO
Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………….

nato il …………………………..a ……………………………………………………………………………….

residente in………………………………………………..……………….… (Prov. di ……………..…….)

c.a.p. …..……….. Via/Piazza……..………………..………………………………………..…….n. …….

stato (fra quelli appartenenti all’Unione Europea): ………………………..……………………….

telefono n. ………………………………………… fax n. ……………………………..…………………….

E-mail: ……………………………………………………………………………………………….…………….

PEC …………………………………………………………………………………………………..……………..

codice fiscale n. …………………………………………………………………………..…………………….

partita IVA n. ……………………………………………………………………………….……………………
2. Partecipazione di offerente incaricato da associazione o cooperativa:
Nel caso in cui alla selezione partecipi un’associazione o una cooperativa la stessa dovrà indicare da subito, oltre ai propri dati, il nome dell’esperto, la dichiarazione dei titoli posseduti dallo stesso ed il relativo curriculum vitae sempre in formato europeo
Il sottoscritto: ………………………………………….……………………………………………………….

nato il ……………………….……..a ………………………..…………………………………………………

in qualità di ……………………………………………..………………………………………………………

autorizzato a rappresentare legalmente l’impresa ………………………………………………..

con sede in…………..…………………………………………..………… (Prov. di ……………..…….)

c.a.p. …………….. Via/Piazza………………..……………………………………………..…….n. …….

stato (fra quelli appartenenti all’Unione Europea): ……………………………………………….

telefono n. ……………………………………………… fax n. …………………………………………….

E-mail: …………………………..……………………………………………………………………………….

PEC ……………………l…………..……………………………………………………………………………..

codice fiscale n. …………………..………………………………………………………………………….

partita IVA n. ………………………………….………………………………………………………………
dati dell’esperto indicato dall’associazione/cooperativa:
Cognome e Nome……………………………………………………………………………………………….

nato il …………………………..a ……………………………………………………………………………….

residente in………………………………………………..……………….… (Prov. di ……………..…….)

c.a.p. …..……….. Via/Piazza……..………………..………………………………………..…….n. …….

stato (fra quelli appartenenti all’Unione Europea): ………………………..……………………….

telefono n. ………………………………………… fax n. ……………………………..…………………….

E-mail: …………………………………………………PEC ……………………………………..……………..

codice fiscale n. …………………………………………………………………………..…………………….
CHIEDE
di partecipare alla selezione di cui ALL’AVVISO Prot. n. ........................................
E DICHIARA
1. di aver preso piena ed integrale visione, ed accettare senza condizione e riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell’AVVISO.  
Allega:
· Curriculum-vitae

· Fotocopia documento di identità in corso di validità

· Autocertificazione (All. B del bando)

· Offerta economica (All. C del bando)

· Dichiarazione flussi finanziari (All. D del bando)
Altra documentazione utile :

1.______________________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________________
Data __________________ Firma _________________________________
ALLEGATO B
Riferimento all’AVVISO PUBBLICO Prot. n. 0000005
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI SIZIANO
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46 D.P.R. 28.12.2000, n. 445)
Il/la sottoscritto/a____________ __________________________________________________________

                                                                            (cognome) (nome)
nato a ______________________________________ _________ ________________________________

                                      (luogo)                                            (prov.)                                     (data)

residente a _________________________ __________ ________________________________________

 (luogo - prov. - indirizzo)
legale rappresentante dell’Associazione ___________________________________________________

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dall’art. 76 del DPR 445/2000, sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi in materia
DICHIARA
sotto la propria personale responsabilità quanto segue
¨ di essere cittadino Italiano

¨ di essere cittadino _______________________

¨ di godere dei diritti politici

¨ di essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche (precisare) _____________________________.

ovvero

¨ di non essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche

¨ di NON aver subito condanne penali

ovvero

¨ di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti (precisare)

__________________________________________________________________.

¨ di essere in possesso del/dei seguente/i titolo/i di studio

a) __________________________________________________________________________________

conseguito presso _____________________________________________________________________

in data ____________________ con valutazione ____________

b) __________________________________________________________________________________

conseguito presso _____________________________________________________________________

in data ____________________ con valutazione ____________

¨ di essere in possesso delle seguenti Abilitazioni all’insegnamento (massimo due)
	N.
	Materia di insegnamento
	Classe concorso
	Anno di conseguimento

	1
	
	
	

	2

	
	
	


¨ a) di svolgere la seguente professione (da compilare solo dai candidati che al momento della presentazione della domanda non esercitano l’attività d’insegnamento ovvero svolgono attività di docenza presso scuole non paritarie):

_________________________________________________________________________________

¨ b) di prestare servizio come docente presso l’Istituto Scolastico (da compilare solo dai candidati che al momento della presentazione della domanda svolgono l’attività di docenza presso istituzioni scolastiche pubbliche o paritarie):
______________________________________________________________________________
( ) contratto a tempo indeterminato (per i docenti di ruolo)

materia di insegnamento _________________________________________________________

( ) contratto a tempo determinato (per i docenti non di ruolo)

materia di insegnamento _________________________________________________________

scadenza contratto: ( ) 31/08/2017; ( ) 30/06/2017; ( ) termine attività didattiche

( ) altro termine, specificare data ______________________
¨ Di possedere la seguente Anzianità di servizio presso istituzioni scolastiche pubbliche o paritarie:
	MATERIA
	Istituzione Scolastica
	A.S.
	Periodo

Dal
	Al
	Totale giorni/mesi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


I servizi sono stati prestati

(  ) senza demerito

(  ) il sottoscritto è incorso alle seguenti sanzioni disciplinari

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
( ) di non avere subito condanna, con sentenza, passata in giudicato, e di non avere procedimenti in atto, per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale, o per reati finanziari;

( ) di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse (c.d. regolarità fiscale);

( ) che tutte le dichiarazioni inserite nel curriculum in relazione a titoli culturali ed esperienze professionali sono veritiere e documentabili su richiesta della scuola;

( ) di aver preso visione del “Codice di comportamento dei dipendenti pubblici” (D.P.R. 62/2013) e di impegnarsi a rispettarlo in ogni sua parte;
( ) di essere in posizione di regolarità contributiva nei confronti di INPS, INAIL ecc.
Il/la sottoscritto/a Dichiara inoltre

a) di aver preso visione della disciplina vigente in materia di protezione dei dati personali di cui al Decreto Legislativo 30.6.2003, n. 196 e dei propri diritti nello specifico ambito, riportati nel bando.

b) Che l'indirizzo al quale deve essergli fatta ogni necessaria comunicazione relativa al presente bando è il seguente:

__________________________________________________________________________
(in caso di mancata indicazione le comunicazioni saranno inviate all’indirizzo di residenza indicato)
Recapito/i telefonici ________________________________________________________
Indirizzo e-mail ______________________________________________________________
(luogo e data) _____________________________________                            
                                                                                                    IL DICHIARANTE
ALLEGATO C
Riferimento all’AVVISO PUBBLICO Prot. 0000005
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI SIZIANO
OFFERTA   ECONOMICA
Dati anagrafici:
Cognome:______________________________Nome__________________________________

nato/a il _______________ a ____________________________________ (____) 

residente a____________________________ (____) 

in via _______________________________________

Cap.__________ Tel.Cell. ____________________________

C.F._____________________________e-mail________________________________________
consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dall’art. 76 del DPR 445/2000, sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,
dichiara sotto la propria responsabilità:
(barrare la voce che interessa)
¨ di essere Dipendente dell’Amministrazione Pubblica

________________________________________________________________________________

Specificare quale Amministrazione Statale. In ottemperanza al D. Leg.vo 165/01 è necessaria l’autorizzazione preventiva dell’Ente di appartenenza per il conferimento dell’incarico. Consegnare ultimo cedolino di stipendio.
¨ di essere Libero professionista
¨ di svolgere la prestazione in nome e conto dell’Associazione/Cooperativa sotto indicata alla quale dovrà essere corrisposto il compenso.

Ragione Sociale: __________________________________________________________________

Sede legale _________________________________________ C.F./P.I. _____________________

Tel. ___________________________

Legale rappresentante _____________________________________________________________

CF ______________________________
Per l’attività richiesta,
PRESENTA LA MIGLIORE OFFERTA
A: Compenso orario lordo di € ………………………. al lordo di oneri fiscali e previdenziali a carico del dipendente e dello Stato, IVA.

Si specifica che trattasi di:

· prestazione occasionale soggetta alla sola ritenuta d’acconto;

· prestazione occasionale soggetta anche a contributo previdenziale (con indicazione ammontare del contributo ………………………………………………………………………………..…….);

· prestazione con rilascio di fattura elettronica(esplicitare se solo IVA oppure anche con contributo previdenziale ed ammontare dello stesso:……………...…………………………………………)

· prestazione con rilascio fattura elettronica esente IVA ai sensi art. 10 D.P.R. 633/77
Quindi la fattura/notula che verrà emessa al termine dell’attività svolta riporterà un totale di spesa per questo Istituto di € ______________ (indicare il totale che l’Istituto dovrà pagare; il totale dovrà riportare il dettaglio del netto spettante, IVA se dovuta, ritenuta erariale se applicata, contributi previdenziali INPS se dovuti)

B: Compenso unico forfetario di € ………………………. al lordo di oneri fiscali e previdenziali a carico del dipendente e dello Stato, IVA.

Si specifica che trattasi di:

· prestazione occasionale soggetta alla sola ritenuta d’acconto;

· prestazione occasionale soggetta anche a contributo previdenziale (con indicazione ammontare del contributo ………………………………………………………………………………..…….);

· prestazione con rilascio di fattura elettronica(esplicitare se solo IVA oppure anche con contributo previdenziale ed ammontare dello stesso:……………...…………………………………………)

· prestazione con rilascio fattura elettronica esente IVA ai sensi art. 10 D.P.R. 633/77
Quindi la fattura/notula che verrà emessa al termine dell’attività svolta riporterà un totale di spesa per questo Istituto di € ______________ (indicare il totale che l’Istituto dovrà pagare; il totale dovrà riportare il dettaglio del netto spettante, IVA se dovuta, ritenuta erariale se applicata, contributi previdenziali INPS se dovuti)

In caso di discordanza tra l'importo del compenso lordo e il ribasso percentuale, verrà presa in considerazione la percentuale di ribasso; in caso di omessa indicazione.

*****************************************************************************
Modalità di pagamento:

Bonifico Bancario presso: Banca _____________________________________________________

Filiale __________________________________________________________________________

Codice IBAN ____________________________________________________________________

Bonifico Banco Posta – codice IBAN _________________________________________________

Come da allegata dichiarazione sulla tracciabilità dei flussi finanziari ai sensi della legge 136/2010 (allegato D).
 (luogo e data) _____________________________________            

IL DICHIARANTE

_______________
ALLEGATO D
 Riferimento all’AVVISO PUBBLICO Prot. n. 0000005








AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI SIZIANO
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI D.P.R. 445/2000

 E

DELLA  LEGGE  136  DEL  13  AGOSTO 2010 “TRACCIABILITA’  DEI  FLUSSI  FINANZIARI”
In data __________________ il sottoscritto ________________________________ 

nato a  _________________ il _________________, nella sua qualità di legale rappresentante dell’impresa:
	Ragione Sociale
	

	Codice Fiscale
	

	Partita i.v.a.
	

	Sede Legale
	

	Sede Operativa (indicare solo se diversa dalla sede legale)
	

	Codice Attività inail: n. pat
	

	matricola inps
	

	n. dipendenti
	


con la presente, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dall’art. 3 della Legge 136/2010, relativi ai pagamenti di lavori, servizi e forniture effettuati a favore dell’Istituto Comprensivo di Landriano,
dichiara
che gli estremi identificativi dei conti correnti “dedicati” ai pagamenti dei contratti stipulati con l’Istituto Comprensivo di Landriano, sono:
estremi identificativi dell’istituto di credito
	istituto di credito
	

	agenzia / filiale
	

	codice iban
	


Generalità della persona delegata ad operare:
	cognome e nome
	

	Codice Fiscale
	

	luogo e data di nascita
	

	Indirizzo
	


(si precisa che in caso la ditta utilizzi ulteriori conti correnti ed altre persone siano delegate ad operare su tali conti, vige l’obbligo di comunicarli tutti)
estremi identificativi di altro istituto di credito
	istituto di credito
	

	agenzia / filiale
	

	codice iban
	


Generalità della persona delegata ad operare:
	cognome e nome
	

	Codice Fiscale
	

	luogo e data di nascita
	

	Indirizzo
	


· Di essere a conoscenza degli obblighi a proprio carico disposti dalla L.136/2010 e di prendere atto che in caso di affidamento il mancato rispetto degli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari, oltre alle sanzioni specifiche, comporta la nullità del contratto, nonché l’esercizio da parte della Stazione Appaltante della facoltà risolutiva espressa da attivarsi in tutti i casi in cui le transazioni siano state eseguite senza avvalersi di banche o della società Poste Italiane SpA;

· Che procederà all’immediata risoluzione del rapporto contrattuale, informandone contestualmente la Stazione Appaltante e la Prefettura – ufficio territoriale del Governo territorialmente competente, qualora venisse a conoscenza dell’inadempimento della propria controparte rispetto agli obblighi di tracciabilità finanziaria di cui all’art.3 L.136/2010 e successive modifiche;

· Che qualora nel prosieguo della gara e/o nel corso del rapporto contrattuale si dovessero registrare modifiche rispetto ai dati di cui sopra, la ditta si impegna a darne comunicazione alla Stazione Appaltante, entro 7 giorni;

· Che, se previsto in relazione all’oggetto del capitolato, ai fini della tracciabilità dei flussi finanziari, il bonifico bancario o postale deve riportare in relazione a ciascuna transazione posta in essere il codice unico di progetto (CUP) relativo all’investimento pubblico sottostante ed il codice identificativo di gara (CIG).
Firma del legale rappresentante
_________________________
