
 

 

Allegato alla determina prot. 3740 del 09/09/2020 

 

All’albo dell’Istituzione scolastica 

Al sito web dell’Istituzione scolastica 

 

AVVISO PUBBLICO A MANIFESTARE INTERESSE 

POR Calabria 2014-2020 Fesr Fse – Decreto 5799 del 26/05/2020  

Titolo Progetto: MISURA URGENTE A SOSTEGNO DELLA 

DIDATTICA A DISTANZA - Codice progetto: 2020.10.1.1.357 

Autorizzazione del progetto con decreto n. 6029 del 10/06/2020 

CUP: J42G20000970002 – CIG: da comunicare 

 

OGGETTO: Avviso pubblico per la creazione di un elenco di operatori economici da invitare ad una 

trattativa diretta di cui all’art. 36 c.2 lett. a) D. Lgs. 50/2016 mediante Me.Pa. 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

PREMESSO che con il presente avviso non è posta in essere alcuna procedura concorsuale, para-

concorsuale o di gara d'appalto di evidenza pubblica, ma viene dato corso esclusivamente, 

nel rispetto dei principi di non discriminazione, parità di trattamento, proporzionalità e 

trasparenza, alla ricerca di operatori economici in possesso dei requisiti necessari che 

manifestino interesse a partecipare, tramite invito della stazione appaltante, alla procedura 

di gara negoziata mediante richiesta di offerta nell’ambito del Mercato Elettronico della 

PA (Me.PA); 

VISTO l’accordo quadro tra Regione Calabria - Dipartimento IAC e MIUR emanato con Decreto 

Dirigenziale n. 5799 del 26/05/2020, contenente misure urgenti a sostegno della didattica a 

distanza per gli studenti calabresi; 

POR Calabria FSE 2014/2020 – Azione 10.1. – Emergenza Covid-19; 

VISTO il piano di riparto delle risorse finanziarie assunto con Decreto n. 6029 del 03/06/2020; 

VISTA l’assunzione nel programma annuale 2020 del progetto prot. n. 2463/U del 10/06/2020; 

VISTA la Convenzione (rep. 7154 del 26/06/2020) sottoscritta tra l’Istituto Scolastico e il 

Dipartimento Istruzione e Attività culturali - Settore 2 – Scuola, istruzione, politiche 

giovanili della Regione Calabria; 

VISTO  il decreto legislativo 18 aprile 2016 n. 50 (Codice dei contratti pubblici relativi ai lavori, 

servizi e forniture in attuazione delle direttive 2004/17/CE e 2004/18/CE) ed il decreto 

legislativo 19 aprile 2017, n. 56 - Disposizioni integrative e correttive al decreto legislativo 

18 aprile 2016, n. 50 (G.U. n. 103 del 05 maggio 2017); 

RILEVATA l’esigenza di indire, in relazione all’importo finanziato, la procedura per l’acquisizione dei 

forniture (ex art. 36 c.2 lett.a) del D. Lgs. 18 aprile 2016 n. 50 e s.m.i.); 

DATO ATTO di quanto stabilito dalle Delibere ANAC 1097 del 26.10.2016 – Linee Guida n. 4 e nr. 2, 
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di attuazione del D. LGS. 50/2016 e sue ss.mm.ii. recanti “Procedure per l’affidamento dei 

contratti pubblici di importo inferiore alle soglie di rilevanza comunitaria, indagini di 

mercato e formazione e gestione degli elenchi di operatori economici”;  

VISTA  la determina del Dirigente scolastico prot. n. 3740/U del 09/09/2020 relativa all’avvio della 

procedura di attività negoziale per il progetto di cui trattasi; 
 

EMANA  

IL PRESENTE AVVISO A MANIFESTARE INTERESSE 
 

ART. 1 - OGGETTO DELL’AVVISO  
Il presente avviso è finalizzato esclusivamente a ricevere la manifestazione di interesse, al fine di 

costituire un elenco di operatori economici disponibili ad essere invitati a presentare una eventuale 

offerta, nel rispetto dei principi di non discriminazione, parità di trattamento, proporzionalità e 

trasparenza e che, pertanto, non vincola in alcun modo l’Istituzione Scolastica scrivente, ai sensi del D. 

Lgs. 50/2016.  

Le attrezzature richieste agli operatori economici sono le seguenti: 

 A. attrezzature informatiche e strumenti informatici (PC, tablet e relativi accessori, compresi 

software e gli ausili e/o sussidi didattici) e/o di traffico dati internet, indispensabili per lo 

svolgimento della didattica a distanza e compatibili con gli applicativi e/o piattaforme ministeriali 

in uso;  

 B. ulteriore strumentazione necessaria (es. software di sintesi vocale, ausili alla didattica, device 

adattati ecc.) per gli alunni e studenti disabili, per i soggetti affetti da disturbi dell’apprendimento 

e/o in possesso di diagnosi ai sensi della Legge 170/2010 e per alunni con BES, al fine di garantire 

a ciascuno pari opportunità̀ di accesso all’attività̀ didattica a distanza. 
 

Pertanto gli oo.ee. che vogliano manifestare interesse dovranno avere la disponibilità in magazzino della 

strumentazione citata. Tale disponibilità dovrà essere dichiarata nell’allegato A4. 

Con il presente avviso pertanto non è indetta alcuna procedura di gara, non sono previste graduatorie di 

merito o attribuzioni di punteggio, non si determina l’instaurazione di alcuna posizione giuridica né di 

alcun obbligo negoziale. Si tratta solo ed esclusivamente di un’indagine finalizzata all’individuazione di 

operatori economici da invitare alla successiva eventuale trattativa diretta, dopo la verifica di assenza di 

convenzioni CONSIP, ai sensi dell’art. 36, c.2 lett. a) del D. Lgs. 50/2016, mediante MePA, per la 

fornitura di arredi e beni di cui al progetto in epigrafe.  
 

ART. 2 - MODALITÀ DI ESPLETAMENTO DELLA TRATTATIVA DIRETTA  
La modalità di svolgimento della procedura è interamente telematica on-line sulla piattaforma Me.PA 

(Portale degli Acquisti della Pubblica Amministrazione – MEF – CONSIP) e pertanto verrà bandita su 

tale piattaforma una, o più di una, specifica trattativa diretta/OdA. 
 

ART. 3 - CRITERIO DI AGGIUDICAZIONE  
Il criterio di scelta del contraente è quello del prezzo più basso, ai sensi dall’art. 95 – D. Lgs. 18 aprile 

2016 n. 50 e ss.mm.ii. 
 

ART. 4 - IMPORTO A BASE D’ASTA 
Gli importi di spesa per la fornitura di cui trattasi sono così di seguito esposti: 

 

 

 

 

 



 

 

DESCRIZIONE 
IMPORTO A BASE 

D’ASTA IVA INCLUSA 

V. articolo 1 voci A e B € 15.502,20 

Pubblicità. La ditta aggiudicataria deve garantire incluso 

nell’importo a base d’asta la dotazione minima, cioè targa 30x20, 

targhette per inventario in numero sufficiente. 

€ 0,00 

Totale € 15.502,20 

 

Qualora nel corso dell'esecuzione del contratto occorra un aumento delle prestazioni di cui trattasi entro i 

limiti del quinto del corrispettivo aggiudicato, l’esecutore del contratto espressamente accetta di adeguare 

la fornitura/servizio oggetto del presente contratto, ai sensi di quanto previsto dall'art. 106 del D. Lgs. 

50/2016. 

 

ART. 5 - REQUISITI RICHIESTI PER LA PARTECIPAZIONE  

Possono presentare manifestazione d'interesse tutti gli operatori economici che non rientrino nei casi 

previsti dall’art. 80 del D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii. e dichiarino di possedere i seguenti requisiti di 

capacità economico-finanziaria e tecnico-professionale e precisamente:  

 l’impresa dovrà aver realizzato cumulativamente negli ultimi tre anni solari (2017-2019) almeno un 

fatturato specifico pari ad almeno € 31.000,00 iva inclusa;  

 l’impresa dovrà aver realizzato cumulativamente nel triennio solare 2017-2019 un fatturato globale 

pari ad almeno € 62.000,00 iva inclusa. 

 

Al fine della partecipazione la dichiarazione di interesse, redatta in carta semplice e sottoscritta dal Legale 

rappresentante della ditta, deve essere corredata, pena l’esclusione, dalla documentazione di seguito 

indicata:  

a. Istanza di partecipazione 

b. Certificato iscrizione CCIAA non anteriore a sei mesi 

c. Copia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore 

d. Modelli allegati A1, A2, A3, A4 

 

Requisito essenziale è l’iscrizione degli operatori economici sulla piattaforma Consip MePA che abbiano 

la capacità tecnico-organizzativa ed economico-finanziaria per sostenere tutte le spese (comprese quelle di 

biglietteria aerea) anticipatamente fino all’erogazione dei fondi da parte della Regione Calabria e che 

mantengano valida e invariata l’offerta tecnico-economica per almeno 180 giorni (non sono 

accettabili rincari dovuti all’aumento dei voli nel periodo intercorrente la data di scadenza della 

RdO e l’aggiudicazione definitiva dell’appalto). 
 

ART. 6 - MODALITÀ E DATA PRESENTAZIONE DELLE CANDIDATURE  

L’istanza deve pervenire entro e non oltre le ore 14 del settimo giorno dalla pubblicazione (v. 

protocollo/segnatura), e deve essere redatta utilizzando esclusivamente il modello pubblicato (All. A - 

Istanza di partecipazione) con i relativi allegati (Allegati A1, A2, A3 e A4), che vanno recapitate alla 

Stazione Appaltante mediante posta elettronica certificata all’indirizzo vvmm008008@pec.istruzione.it. 

Per una corretta identificazione delle candidature dovrà essere apportata la seguente dicitura nell'oggetto 

della mail: "Istanza per manifestazione di interesse POR CALABRIA MISURE URGENTI DAD".  
 

 



 

ART. 7 - ESCLUSIONE DELLE MANIFESTAZIONI D’INTERESSE  

Saranno escluse le istanze:  

a. pervenute dopo la data di scadenza;  

b. mancanti anche di uno solo degli allegati (A1, A2, A3, A4);  

c. con allegati privi della firma del titolare/rappresentante legale;  

d. mancanti del documento d’identità (che occorre allegare in copia) o che lo stesso sia privo di 

validità;  

e. corredate da iscrizione alla Camera di Commercio per settori diversi da quelli richiesti; 

f. mancanti della Copia del Certificato alla Camera di Commercio o con data antecedente a sei mesi 

per la stessa visura;  

g. di Operatori Economici non iscritti sul Me.Pa. 
 

ART. 8 - MODALITÀ DI SELEZIONE DEI PARTECIPANTI 

La Stazione Appaltante inviterà alla successiva procedura indetta tramite trattativa diretta/OdA su MePA 

n. 3 (tre) operatori economici che avranno manifestato il proprio interesse in base all’ordine cronologico 

di arrivo delle candidature, ferma restando la completezza e l’idoneità della documentazione presentata in 

conformità al presente avviso.  

La ricezione delle manifestazioni di interesse non vincola in alcun modo l’Amministrazione e non 

costituisce diritti o interessi legittimi a favore dei soggetti partecipanti.  

La scuola si riserva di richiedere eventuale comprova dei requisiti dichiarati anche prima di procedere 

all’indizione della procedura di acquisto.  
 

ART. 9 - INFORMATIVA AI SENSI DEL GDPR 679/2016 

Ai sensi e per gli effetti del GDPR n. 679/2016 i dati, gli elementi, ed ogni altra informazione acquisita in 

sede di offerta, saranno utilizzati dall’Istituto Scolastico esclusivamente ai fini del procedimento di 

individuazione del soggetto aggiudicatario, garantendo l’assoluta riservatezza, anche in sede di 

trattamento dati, con sistemi automatici e manuali. Con l’invio dell’istanza i concorrenti esprimono il loro 

consenso al predetto trattamento. 

 

ART. 10 - RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO  

Ai sensi dell’art. 31 del D. Lgs. 18 aprile 2016 n. 50 e dell’art. 5 della legge 241/1990, viene nominato 

Responsabile del Procedimento il Dirigente scolastico, prof.ssa Maria Viscone. 

 

ART. 11 - FORME DI PUBBLICITÀ  

Il presente avviso viene reso pubblico in data odierna, per un periodo di 15 (quindici) giorni, mediante 

pubblicazione sul sito web di Istituto nella sezione “bandi” di Amministrazione Trasparente. 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

         prof. ssa Maria Viscone 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 

     dell’art. 3 c. 2 del D. Lgs. n. 39/93 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ALL. A - ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 
Al Dirigente Scolastico 

ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO DI FILADELFIA 

 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________, nato/a a _________________________, 

il ____/____/____, residente a __________________________________________________________, 

via/piazza ________________________________________________, n. ______, c.a.p. _____________, 

C.F. _____________________________________________________, in qualità di legale rappresentante 

dell’IMPRESA________________________________________________________________________ 

CON SEDE LEGALE VIA______________________________________ 

N.CIVICO_________PROVINCIA_________ CAP___________ PARTITA 

IVA____________________________________ CODICE FISCALE 

___________________________________________TELEFONO/CELLULARE___________________

____________POSTA ELETTRONICA________________________________ 

P.E.C.___________________________________  

 

Manifesta il proprio interesse a partecipare alla procedura per l’individuazione degli operatori economici 

per la realizzazione del progetto POR Calabria Misure urgenti per la dad - Codice progetto: 

2020.10.1.1.357. 

 

A tal fine allega:  

o Certificato di Iscrizione alla CCIIAA non anteriore a sei mesi  

o Fotocopia della carta di identità in corso di validità  

o Allegati: ________________________________________  

 
Luogo e data ________________, ___________                            Timbro impresa e firma del legale rappresentante  

 

 

__________________________________ 
 

 

Informativa sul trattamento dei Dati Personali (art. 13, D. Lgs. 30.6.2003 n. 196 e artt. 13-14 GDPR 679/2016)  
In relazione ai dati raccolti con la sopraestesa dichiarazione, ai sensi dell’articolo 48, comma 3, del D.P.R. 28 dicembre 2000 n 

445, se ne autorizza il trattamento consapevole che:  

1. i dati raccolti sono finalizzati esclusivamente all’istruttoria dell’iscrizione in oggetto e potranno essere trattati con strumenti 

manuali, informatici e telematici in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi;  

2. sono salvaguardati i diritti di accesso, di opposizione al trattamento, rettifica, aggiornamento e cancellazione dei dati;  

3. il DPO è stata individuato in una società esterna all’Istituzione scolastica.  

 

Luogo e data ___________________, ___________                                        Timbro impresa e firma del legale rappresentante 

 

 

________________________________________ 

 

 



 

ALLEGATO A1 
Al Dirigente Scolastico 

ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO DI FILADELFIA 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA EX ART. 46 E 47 DPR 445/2000 E S.M.I. 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________, nato/a a _________________________, 

il ____/____/____, residente a __________________________________________________________, 

via/piazza ________________________________________________, n. ______, c.a.p. _____________, 

in qualità di legale rappresentante della Ditta________________________________________________, 

Partita IVA/Codice fiscale n. ____________________________________________________________, 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 76 del DPR 445/2000 e s.m.i., consapevole della responsabilità e 

delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni false e mendaci e/o di 

formazione di atti e documenti falsi e uso degli stessi,  
DICHIARA 

che questa Ditta è iscritta al numero___________________________del Registro delle Imprese di 

______________________ tenuto dalla C.C.I.A.A. di ___________________________, con sede in 

___________________________________ via____________________________________, n. 

______,c.a.p. __________, e che è iscritta alla sede INAIL competente di 

_____________________________, con matricola n. __________________ e alla sede INPS di 

__________________________________, con matricola 

_________________________________________________________________________. 
 

DICHIARA INOLTRE 

ai sensi dell’art. 38 del Decreto del Decreto Legislativo n.163/2006, come modificato dal D. Lgs. 

n.113/2007, dalla Legge n.166/2009 e dalla Legge n.106/2011, sotto la propria responsabilità:  

a) che non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta e che non ha in corso un procedimento per 

la dichiarazione di una di tali situazioni;  

b) che nei propri confronti non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure di 

prevenzione di cui all’art. 3della legge 27/12/1956 n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall’art. 

10 della legge 31/12/1965 n. 575;  

c) che, in riferimento al punto b), pur essendo stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 

629 del codice penale aggravati ai sensi dell’articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, 

convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203, non risulta non aver denunciato i fatti 

alla autorità giudiziaria, salvo che non siano ricorsi i casi previsti dall’articolo 4, primo comma, della 

legge 24 novembre 1981, n. 689;  

d) che non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale di 

condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi 

dell’art.444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che 

incidono sulla moralità professionale;  

e) che non ha violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’art. 17 della legge 19/03/1990, n. 55;  

f) che non ha commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e a ogni 

altro obbligo derivante da rapporti di lavoro, risultanti dai dati in possesso dell’Osservatorio dei contratti 

pubblici relativi a lavori, servizi forniture di cui all’art.7 della L n 163/2006;  

g) che non ha commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione delle prestazioni affidate dalla 

stazione appaltante che bandisce la gara che non ha commesso errore grave nell’esercizio dell’attività 

professionale;  

h) che non ha commesso violazioni gravi definitivamente accertate alle norme in materia di contributi 

previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui sono stabiliti;  



 

i) di essere in regola, esentato o non obbligato con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei 

disabili, di cui alla legge 68/99, art.17;  

j) che non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2, lettera c), del D.Lgs. in data 

8 giugno 2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica 

amministrazione compresi i provvedimenti interdettivi di cui all’articolo 14 del decreto legislativo n. 81 

in data 9 aprile 2008; 

k) di avere riportato le seguenti condanne penali comprese quelle per i quali ha beneficiato della non 

menzione:____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

l) di non aver presentato falsa dichiarazione e falsa documentazione ai fini del rilascio dell’attestazione 

SOA e di non risultare iscritto nel casellario informatico di cui all’art. 7 della L. n 163/2006; 

m) che nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara non ha reso false dichiarazioni in 

merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di gara, risultanti dai dati 

in possesso dell’Osservatorio dei contratti pubblici relativi a lavori, servizi forniture di cui all’art.7 della 

L. n 163/2006; 

n) di essere in possesso dei requisiti di idoneità morale,capacità tecnico-professionale ed economico 

finanziaria prescritta per le prestazioni di importo pari a quello oggetto della gara;  

o) che è in regola con il documento unico di regolarità contributiva (DURC);  

p) di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 della Legge n. 675 del 31 dicembre 1996, che i 

dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito degli 

eventuali inviti ad offrire, nelle procedure negoziate;  

q) che nei propri confronti non risulta iscrizione nel casellario informatico dell’Osservatorio dei contratti 

pubblici relativi a lavori, servizi forniture di cui all’articolo 7 della Legge n.163/2006 per aver presentato 

falsa dichiarazione o falsa documentazione in merito a requisiti e condizioni rilevanti per la 

partecipazione a procedure di gara o affidamento di subappalti;  
 

DICHIARA INOLTRE 

in ottemperanza alle disposizione della legge 13 agosto 2010 n. 136 in materia di tracciabilità dei flussi 

finanziari:  

o di assumere tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’articolo 3 della legge 13 

agosto 2010, n. 136 e s.m.i. e che gli estremi identificativi del conto corrente bancario/postale 

dedicato alle commesse pubbliche nel quale transiteranno tutti i movimenti finanziari relativi alla 

vendita sono i seguenti:  

Banca/Ufficio Postale :___________________________________________________________ 
o che le generalità e il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di esso sono:  

Cognome e Nome______________________________________ nato/a 

__________________________il_______________ 

C.F._______________________________________________________________ 

Cognome e Nome ______________________________________nato/a __________________________ 

il _______________ C.F.________________________________________________________________ 

 

In Fede (Timbro e Firma) 

_______________________________ 



 

ALLEGATO A2 
Al Dirigente Scolastico 

ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO DI FILADELFIA 

 

DICHIARAZIONE UNICA DI REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA (D.U.R.C.)  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
art.4, comma 14-bis,D.L.n.70/2011 convertito con Legge n.106/2011 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________, nato/a a _________________________, 

il ____/____/____, residente a __________________________________________________________, 

via/piazza ________________________________________________, n. ______, c.a.p. _____________, 

C.F. _________________________________________ 

ai sensi dell’art.4, comma 14-bis, D.L.n.70/2011 convertito con Legge n.106/2011ed 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 (N.B. Barrare e compilare i campi di 

interesse):  

o Legale Rappresentante della Società _________________________________________________  

(denominazione)  

o Titolare della Ditta Individuale _____________________________________________________  

(denominazione)  

C.F. ___________________________________ P.IVA _______________________________________  

o Sede Legale c.a.p.________________ Comune ___________________________ (Prov.______)  

Via/Piazza ____________________________________________________________ n. _____________  

tel ______________________ Fax ____________________ e- mail _____________________________  

pec______________________________  

o Sede Operativa c.a.p.____________ Comune ___________________________ (Prov.______)  

Via/Piazza ____________________________________________________________ n. _____________  

tel ______________________ Fax ____________________ e- mail _____________________________  

pec______________________________ 

o Indirizzo Attività c.a.p.___________ Comune ___________________________ (Prov.______)  

Via/Piazza ____________________________________________________________ n. _____________  

tel ______________________ Fax ____________________ e- mail _____________________________  

pec______________________________  

C.C.N.L. APPLICATO ________________________________________________________________  

(specificare con esattezza)  

 

DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità che:  
o l’organico della Ditta comprende n. ____________________ dipendenti; 

o la Ditta non ha dipendenti. 

La Ditta è Iscritta/assicurata ai seguenti Enti Previdenziali:  

o INPS:Posizione Azienda Sede Competente di ________________________________, Matricola 

______________________________________________________________________________; 

o INPS: Posizione Contributiva Individuale (Titolare/soci imprese artig./agric.indiv. o familiare), 

Sede competente di  _____________________________________________________________; 

o INAIL Codice Ditta _________________________ Sede Competente di ____________________  

Cap: _________ Via _____________________________________________________________; 

o che non sono in corso controversie amministrative/giudiziali per l’esistenza di debiti contributivi; 



 

o che non esistono in atto inadempienze e rettifiche notificate, non contestate e non pagate; 

o che esistono in atto le seguenti contestazioni: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

Ovvero  
o che è stata conseguita procedura di sanatoria, positivamente definita con atto adottato da parte 

dell’Ente interessato, i cui estremi sono:  

Prot. documento n. ________________________________ data _________________________ 

Riferimento _________________________________________ data ______________________ 

Codice identificativo pratica (C.I.P.) ________________________________________________. 

La presente autocertificazione viene rilasciata con specifico riferimento:  

o alla manifestazione di interesse di cui all’avviso prot. n. _____________________;  

o alla partecipazione alla gara per la fornitura/servizio di________________________________  

di cui al prot.n.____________________ del_____________ indetta da Codesto Istituto Scolastico;  

o alla richiesta di preventivo prot. n.___________________ del_______________;  

o all’aggiudicazione della gara per la fornitura/servizio di________________________________  

di cui al prot.n._______________ del__________________ indetta da Codesto Istituto Scolastico;  

o all’Ordine n.___________________ del_________________;  

o alla stipula del contratto di_______________________ prot.n.___________ del______________;  

o alla liquidazione fattura n._______________del___________________. 

 

Infine, si dichiara che:  
eventuali variazioni alla situazione sopra riportata saranno tempestivamente comunicate a codesta 

amministrazione.  

 

Luogo e data  

______________________, _______________ 

Firma del dichiarante  

_____________________________ 

 

 

 

N.B.: Allegare fotocopia del documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore della 

dichiarazione. 

  



 

ALLEGATO A3 
Al Dirigente Scolastico 

ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO DI FILADELFIA 

 

DICHIARAZIONE A COMPROVA DEL POSSESSO DEI REQUISITI DI CAPACITÀ 

ECONOMICO FINANZIARIA E TECNICO-ORGANIZZATIVA RILASCIATA AI SENSI DEGLI 

ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000  - PER GLI OPERATORI ECONOMICI  

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________, nato/a a _________________________, 

il ____/____/____, residente a __________________________________________________________, 

via/piazza ________________________________________________, n. ______, c.a.p. _____________, 

in qualità di legale rappresentante della Ditta________________________________________________, 

Partita IVA/Codice fiscale n. ____________________________________________________________, 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 76 del DPR 445/2000 e s.m.i., consapevole della responsabilità e 

delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni false e mendaci e/o di 

formazione di atti e documenti falsi e uso degli stessi,  

 

DICHIARA 
che, con riferimento a quanto richiesto:  

- l’Impresa ha realizzato cumulativamente nel triennio solare 2017-2019 un fatturato globale pari a 

€___________________________________ = ( ____________________________________________ );  

- che l’Impresa ha realizzato cumulativamente negli ultimi tre anni solari (2017-2019) un fatturato 

specifico, pari a €_____________________= (___________________________________);  

 

Indicare i seguenti dati: Codice progetto, istituto scolastico , totale fornitura  

1) Dati Fornitura:______________________________________________________________________  

2) Dati Fornitura:______________________________________________________________________ 

3) Dati Fornitura:______________________________________________________________________ 

4) Dati Fornitura:______________________________________________________________________ 

5) Dati Fornitura:______________________________________________________________________  

 

 

 

Si allega fotocopia del documento di identità in corso di validità del legale 

rappresentante/procuratore/titolare  

 

 

Luogo e data  

 

______________________, _______________ 

Firma del dichiarante  

 

______________________________ 

 

 

 

 

ALLEGATO A4 



 

Al Dirigente Scolastico 

ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO DI FILADELFIA 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________, nato/a a _________________________, 

il ____/____/____, residente a __________________________________________________________, 

via/piazza ________________________________________________, n. ______, c.a.p. _____________, 

in qualità di legale rappresentante della Ditta________________________________________________, 

Partita IVA/Codice fiscale n. ____________________________________________________________, 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 76 del DPR 445/2000 e s.m.i., consapevole della responsabilità e 

delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni false e mendaci e/o di 

formazione di atti e documenti falsi e uso degli stessi,  

 

DICHIARA 

 

di avere disponibilità attuale della seguente strumentazione (cfr. art. 1): 

 

Descrizione Marca Modello 
Quantità 

disponibile 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Luogo e data  

 

______________________, _______________ 

Firma del dichiarante  

______________________________ 


