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Tel Dirigente Scolastico : 0823/511863

E-mail : ceis01100n@istruzione.it     E-mail certificata (PEC) : ceis01100n@pec.istruzione.it
Programma Operativo Nazionale “Ambienti per l’apprendimento” Avviso Prot.  AOODGAI/7848 del 20/06/2011

FESR 2007-2013 2007 IT 16 1 PO 004

Asse II – “Qualità degli ambienti scolastici” – Obiettivo Operativo E “Potenziare gli ambienti per l’autoformazione e la formazione degli insegnanti e del personale della scuola”-  Obiettivo Specifico E.1 “Realizzazione di  ambienti dedicati per facilitare e promuovere la formazione permanente dei docenti attraverso l’arricchimento delle dotazioni tecnologiche e scientifiche e per la ricerca didattica degli istituti”. Codice nazionale progetto: E-1-FESR-2011-277
CUP : B28G11001520007
Prot. N.°  9749 C/42-a  del 17/10/2012  

Prot. Albo N.° 273 del 17/10/2012  
                                                Marcianise, 17/10/2012 

                        All’Albo 

                      Al Sito web istituzionale 

Oggetto: PON E-1-FESR-2011-277 - Avvio procedure di acquisto. 
Si comunica che questo Istituto, destinatario di finanziamento per la realizzazione del progetto PON E-1-FESR-2011-277, intende avviare la procedura del cottimo fiduciario per l’acquisto di attrezzature e arredi. Le ditte interessate a partecipare alla procedura di selezione, possono presentare istanza scritta, anche attraverso mail certificata, entro sabato 27 ottobre 2012. 

La richiesta deve essere corredata di:
1) Certificato iscrizione CCIA non anteriore a 3 mesi;
2) Autocertificazione come da modello allegato
3) Dati relativi all’impresa come da modello allegato.

Si precisa che la procedura di selezione, definita con determina dirigenziale prot. n. 9678-c/42-a del 16 ottobre 2012, sarà la comparazione ai sensi dell’art. 34 del Decreto Interministeriale n. 44 del 1 febbraio 2001, di almeno 3 operatori  che presenteranno istanza, in base al numero di protocollo attribuito alla richiesta stessa dall’ufficio protocollo della segreteria amministrativa. 

Il Dirigente Scolastico prof.ssa Emma Marchitto 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, co. 2, D. L.vo 39/1993 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA CUMULATIVA 
(resa ai sensi del D.P.R. 445 del 28.12.2000 G.U. n. 42 del 20 febbraio 2001) 

Il/La sottoscritt_ ____________________________ nat__ il_____________ a ________________________ 

residente in ________________________________ via __________________________________ n._____ 

rappresentante legale della Ditta ___________________________________________________________ 

con sede in ___________________________ via/piazza ______________________________ cap _______ 

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. 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 D.P.R. 445/2000), in relazione alla partecipazione alla selezione delle ditte da consultare per la realizzazione del progetto PON E-1-FESR-2011-277 attuato dall’ISISS G.B. Novelli di Marcianise (CE).

DICHIARA 
· che la denominazione del soggetto è_________________________________ e la natura e forma giuridica è ________________________ 

· che il legale rappresentante della società/ditta è il Sig. ________________________ nato a __________________ il _______________________ 

· di non trovarsi in nessuna delle clausole di esclusione ai sensi dell’ art. 11, commi 2-3, del D.Lgs. 24/07/1992 n. 358 e dell’art. 38 del D.Lgs. 163/2006; 

· 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 e integrazioni. 

· di essere in regola con il versamento dei contributi previdenziali ed assistenziali. 

· di essere costituiti da almeno 2 anni; 

· di essere in regola con gli obblighi di cui alla Legge n. 68/1999; 

· la non sussistenza delle cause ostative di cui all’art. 10 della Legge n. 575/1965; 

· di non essere in presenza di procedimenti per l’applicazione di misure di prevenzione coatta; 

· di non essere in presenza di cause ostative in materia di criminalità organizzata (antimafia); 

· di non trovarsi in presenza di sentenze penali definitive di condanna passate in giudicato; 

· di non trovarsi in presenza di decreti penali divenuti irrevocabili; 

· di non trovarsi in presenza di sentenze di applicazione della pena su richiesta (patteggiamento); 

· che, pur essendosi trovata in presenza di sentenze penali, ha ottenuto il provvedimento di riabilitazione o di estinzione del reato; 

· che non abbia in corso un procedimento per la dichiarazione di una delle situazioni predette; 

· di non trovarsi in stato di sospensione dell’attività commerciale; 

· di non aver riportato condanne, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che incida sulla propria moralità professionale o per delitti finanziari; 

· di non aver commesso, nell’esercizio della propria attività professionale, gravi errori accertati con qualsiasi mezzo di prova addotto dall’amministrazione aggiudicatrice; 

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

· di autorizzare la stazione appaltante ad effettuare le comunicazioni di cui all’art.79, comma 5 del D.Leg.vo 163/2006 e ss.mm.ii. a mezzo fax e/o indirizzo mail indicato in dichiarazione; 

___________________, ___/___/______








 Il Dichiarante 

La presente dichiarazione ha validità per 6 mesi (art. 41 D.P.R. 445/2000). Se i documenti che sostituisce hanno validità maggiore, ha la stessa validità di essi. Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000 

DATI RELATIVI ALLA DITTA
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ nato/a a _________________________ il __________________ C.F. ______________________________ ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. 445/2000), in qualità di rappresentante legale, 

COMUNICA 

i seguenti dati relativi alla Ditta 

Denominazione ___________________________________________________________________ Sede legale ___________________________________________________________________ Sede operativa ___________________________________________________________________ 

	Partita IVA 
	
	C.F. 
	

	Telefono 
	
	Fax 
	

	E-mail 
	
	
	


INPS:
Matricola azienda1 _____________________________________________________ 
            Posiz. contrib. individuale1 ____________________________________________ Sede di ______________________________________________________________ 

1 considerare la voce di interesse 

INAIL: Codice ditta _________________________________________________________

            Posizioni assicurative territ. ____________________________________________

            Sede di _____________________________________________________________ 

Contratto coll. naz. di lavoro applicato _________________________________________
N. totale addetti al servizio
__________________________________________ 

Luogo e data
Firma rappresentante legale 

N.B.: Allegare fotocopia documento di identità valido del sottoscrittore rappresentante legale. 
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