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Al Dirigente Scolastico
Dell’I.C. di Via Valletta Fogliano
Oggetto:   domanda di  partecipazione alla procedura di affidamento del servizio” Incarico Medico Competente”.  dell’Istituto, consulenza  , per gli anni 2019/2020 – 2020/2021 – CIG: Z9128C94F4
Con riferimento alla procedura in oggetto, 
il /La sottoscritto/a  ______________________________________________________________________ C.F. ______________________________________________ nato a _______________________________ (Prov ________) il _____________________  residente a  _______________________________________ Via __________________________________________________________ n°  _____  C.A.P. ___________ telefono __________________________________ cell. _________________________________________ mail  a cui verranno inviate le comunicazioni successive
______________________________________________________________________________________
Per le persone giuridiche In qualità di:

(     ) titolare

(     ) rappresentante legale 

(     ) amministratore 

(     ) altro ______________________________________________________________________________

della Ditta individuale / Società / Ente _______________________________________________________

con sede in _____________________________________ via ____________________________________
P. IVA _________________________________________________________________________________
e-mail _________________________________________________________________________________ pec.___________________________________________________________________________________

 CHIEDE

di  partecipare alla selezione di cui all’oggetto.
OPPURE/ PROPONE

Quale professionista . il Sig/Sig.ra. ________________________________________________________ in possesso dei requisiti richiesti (il C.V. in formato europeo dovrà essere allegato all’offerta, unitamente alla fotocopia di un documento  d’identità in corso di validità).
A tale fine, consapevole 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 consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione il sottoscritto decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata,

DICHIARA AI SENSI E PER GLI EFFETTI DELL’ARTICOLO 76 DEL DPR 445/2000:

· di essere cittadino italiano,

· di essere cittadino  di altro Stato _____________________________________________________
· di godere dei diritti civili e politici,

· di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti pensali pendenti (precisare) _______________________________________________________________________ 
· ai fini del Decreto Leg.vo n. 39 del 04/03/2014, attuativo della direttiva 2011/93/UE di NON AVERE riportato condanne penali o procedimenti penali in corso ai sensi degli art. 600 bis, 600 ter, 600 quater, 600 quinquies e 609 undecies del Codice Penale e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale,
· di essere in regola con le normative e le necessarie autorizzazioni al rilascio di fatturazione elettronica 

· di prestare consenso al trattamento dei dati personali Informativa Privacy nuovo regolamento europeo GDPR 679/2016 ex art. 13 del d.lgs 196/2003;

· di essere in possesso o che l’esperto proposto è in possesso del/dei seguente/i titolo/i di studio:

· titolo ___________________________________________________________________________
· conseguito presso _________________________________________________________________
· in data __________________ con valutazione ______________ ;

· titolo ___________________________________________________________________________
· conseguito presso _________________________________________________________________
· in data __________________ con valutazione ______________ ;

· di aver avuto precedenti rapporti di collaborazione relativamente ai progetti oggetto del bando con le seguenti Amministrazioni senza demerito: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· di possedere le seguenti competenze specifiche: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· di aver svolto attività di libera professione nel settore: 

· tipologia di attività ________________________________________________________________

· presso __________________________________________________________________________

· anno _________________

In relazione alla fornitura di beni/servizi, consapevole che la falsa dichiarazione comporta responsabilità e sanzioni civili e penali ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. N. 445/2000, ai sensi della Legge 136/2010 in materia di TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI
DICHIARA

· che ai sensi dell'art. 3, comma 7, della Legge 13 Agosto 2010, n. 136, è dedicato il seguente conto corrente bancario/postale:

Presso la Banca (o le Poste Italiane S.p.A.) ________________________________________________________________________________

Filiale di _________________________________________________________________________ 

Agenzia: n ______________________________ Città: ____________________________________
Avente il seguente IBAN: 

________________________________________________________________________________
· che i soggetti delegati ad operare sul conto corrente sopra menzionato sono i seguenti:

Sig./Sig.ra ____________________________________________ Nato/a a ____________________ il ____/____/______ Codice Fiscale ___________________________________________________ Residente in _________________________________ Via _________________________________

Sig./Sig.ra ____________________________________________ Nato/a a ____________________ il ____/____/______ Codice Fiscale ___________________________________________________ Residente in ________________________________ Via __________________________________

· che ai sensi dell’art. 3 comma 8 della Legge 136 del 13/08/2010 il sottoscritto si assume l’obbligo di rispettare la normativa relativa alla tracciabilità dei flussi finanziari pena nullità assoluta del contratto. 
DICHIARA
Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e art. 4 comma 14-bis della Legge 12 luglio 2011 n. 103 in materia di Dichiarazione Unica di Regolarità Contributiva, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ e consapevole che le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti secondo quanto previsto dalle norme del codice penale e delle leggi in materia, 

· di possedere i requisiti di ordine generale previsti dall’art. 83 del D.lgs. 50/2016 e s.m.i. ed in particolare di non trovarsi nelle condizioni di esclusione dalla partecipazione alle gare di appalto e di stipula dei relativi contratti previste dall’art. 80, comma 1,2,4 e 5 del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.,
· che la (ragione sociale)  ________________________________________________________________ è iscritta al Registro delle Imprese, se italiana, della Camera di Commercio di ____________________________________________________________________________________ o al registro professionale dello Stato di residenza ___________________________________________ al n. ________, a decorrere dal _______________________________, per l’esercizio dell’attività ____________________________________________________________________________________

· di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei propri lavoratori, così come previsto dall’art.14 bis della legge n.106 del 12.07.2011, e che l’impresa mantiene le seguenti posizioni previdenziali e assicurative:
il proprio numero di matricola o iscrizione INPS _______________________sede di _______________
il proprio numero di matricola o iscrizione INAIL_______________________sede di  ______________
il proprio numero di iscrizione alla Cassa Edile  ________________________sede di  ______________
il Contratto Collettivo Nazionale applicato ai propri dipendenti ___________________________ oppure di non avere dipendenti occupati nella ditta, 

· che gli adempimenti periodici relativi ai versamenti contributivi sono in regola; 

· che non esistono inadempienze in atto e rettifiche notificate, non contestate o non pagate;
· di essere a conoscenza che “le amministrazioni procedenti sono tenute ad effettuare controlli periodici sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive, ai sensi dell’art. 71 del medesimo testo unico di cui al D.P.R. n. 445/2000”;
· di essere in regola con le norme previste dalla legge 12 marzo 1999 n. 68 in materia di diritto al lavoro dei disabili;
· di non trovarsi nello stato di fallimento, liquidazione coatta, concordato preventivo,  salvo il caso di cui all'articolo 186-bis del regio decreto 16 marzo 1942, n. 267, o in qualsiasi altra situazione equivalente né di avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni; 

· l’assenza di procedimenti in corso nei confronti dei rappresentanti legali nonché degli amministratori muniti di potere di rappresentanza del prestatore di servizi per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 3 della legge 27.12.1956, n.° 1423 o di una delle cause ostative previste dall’art. 10 della legge 31.5.1965 n.° 575;

· l’inesistenza di sentenze di condanna passate 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, nei confronti dei rappresentanti legali nonché degli amministratori muniti di potere di rappresentanza del prestatore di servizi, per reati gravi in danno allo Stato o delle Comunità Europee, che incidano sulla moralità professionale; è comunque causa di esclusione la condanna, con sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, come definiti dagli atti comunitari (Direttiva Ce 2004/18);

Il/La sottoscritto/a o il legale rappresentante dell’Associazione ___________________________________
DICHIARA inoltre: 

· di aver preso visione della disciplina vigente in materia di protezione dei dati personali Informativa Privacy nuovo regolamento europeo GDPR 6749/2016 ex art. 13 del d.lgs 196/.2003 e dei propri diritti nello specifico ambito;
· di essere in regola ai sensi dell’art. 16 bis, legge 2/2009 (DURC);

· di NON essere iscritto/a ad alcuna posizione INPS;

· di NON essere iscritto/a ad alcuna posizione INAIL;

· e pertanto di essere ESONERATO/A a produrre D.U.R.C.
 Data ____________________________________

Firma __________________________________
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