
ALLEGATO 4 
(da redigersi su carta intestata della ditta) 

Al Dirigente Scolastico 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA CUMULATIVA 
(resa ai sensi del D.P.R. 28/12/2000, n. 445) 

 

Il/La sottoscritt________________________________nat__ il_____________ a ______________________ 

residente in ______________________________ via _____________________________________ n° ___ 

rappresentante legale della ________________________________________________________________ 

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 gara 
 

D I C H I A R A di essere in possesso dei seguenti 
 

Requisiti di ordine generale: 
- insussistenza di una qualsiasi causa di esclusione prevista dall’art. 80 del D.Lgs. 50/2016; 
- possesso della certificazione di qualità UNI EN ISO 9001:2008 per il campo applicativo inerente 

l’erogazione di viaggi per il turismo scolastico; 
- possesso della certificazione UNI EN ISO 14804:2005, specifica per i viaggi studi all’estero. 
Requisisti di idoneità professionali: 
- iscritti alla C.C.I.A.A. per oggetto di attività corrispondenti all’oggetto dell’appalto; 
- iscrizione all’apposito albo ai sensi del D.M. 23/06/2004, se cooperative o consorzi di cooperative, oltre 

all’iscrizione di cui al punto precedente. 
Requisiti di capacità tecnico-professionale: 
- tour operator con esperienza certificata nell’organizzare viaggi studio all’estero; 
- esperienza specifica dell’Agenzia nella gestione di servizi analoghi (preferibilmente riferiti a soggiorni studio 

all’estero per studenti delle Istituzioni Scolastiche Statali); 
- professionalità ed esperienza specifica dell’Agenzia, degli accompagnatori e dei referenti locali nonché dei 

collaboratori individuati nell’offerta, per la corretta erogazione dei servizi offerti. 
- di essere in regola con la normativa sulla sicurezza sul lavoro e di aver provveduto alla redazione del 

Documento di Valutazione dei Rischi; 
- di essere costituiti da almeno 3 anni; 
- di non sussistenza delle cause ostative di cui all’Art. 10 della Legge 31/05/1965, n. 575; 
- di non trovarsi nelle condizioni previste dall’Art. 48 bis del D.P.R. 29/9/1973, n. 602, così come 

regolamentato dal DM. 18/1/2008 n. 40, per importi pari o superiori ad € 10.000,00, importo comprensivo 
di IVA; 

- 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) o, pur 

essendosi trovato in presenza di sentenze penali, di aver ottenuto il provvedimento di riabilitazione o di 
estinzione del reato; 

- di non avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni; 
- 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 adottare, durante le fasi di lavoro, tutte le misure di sicurezza e garanzie previste dal D. Leg. vo 09/04/2008, 

n. 81 e successive modifiche e integrazioni. 
 
__________________, ___/___/______  

Timbro e firma del dichiarante 
__________________________ 

 


