
MODELLO A – DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA
RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE E AUTOCERTIFICAZIONE

(Dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 art. 38 comma 3)
“DANZATERAPIA”

Allegato all’ Avviso di cui CIG n° Z8A2097A9A
Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo Spoleto 1
presso I.C. Spoleto 2 – Via Arpago Ricci, 06049 SPOLETO
Il/La sottoscritto/a _________________________________, C.F. ___________________________

nato/a a ______________________(_____) il _____________________, 

residente nel Comune di ___________________ cap._______, Provincia_________, Via/Piazza________________________________ n._____, 

tel.___________________fax__________________ cellulare___________________ 

E-mail: 
indirizzo PEO _____________________________________ 



indirizzo  PEC ______________________________________
CHIEDE

di partecipare alla avviso per l'affidamento di incarico in qualità di esperto esterno nei laboratori previsti dal Piano Triennale Offerta Formativa dell'anno scolastico 2016/19 nell'ambito del Progetto "LABORATORIO DI DANZATERAPIA", durata gennaio – giugno 2018, presso la sezione della Scuola dell’Infanzia di San Giovanni di Baiano.
A tal fine, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del DPR 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 del DPR 445/2000),
DICHIARA

ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R. 18/12/2000 n. 445:

a) di aver preso visione delle condizioni indicate nel avviso e di tutte le disposizioni vigenti applicabili alla presente gara e di accertarne incondizionatamente le relative disposizioni ed ha giudicato l'importo, posto a base di gara, nel suo complesso remunerativo tale da consentire la pronta offerta;

b) di aver conseguito il titolo di accesso di danzaterapeuta: Diploma di _________________ rilasciato da ____________________________ di ________________ data____________;

c) circa il possesso dei requisiti soggettivi:

· di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell'Unione Europea;

· di essere titolare del permesso di soggiorno CE per i soggiornanti di lungo periodo;

· di essere titolare dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria cittadini di paesi terzi

· di godere dei diritti civili e politici anche negli Stati di appartenenza;

· di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civile e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario;

· di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;.

· di essere competente nella lingua italiana secondo le disposizioni dell’art 1 D.P.R 26 luglio 1076 n. 752

d) circa il possesso dei requisiti fiscali: (barrare la parte che non interessa e compilare quella propria):
· di essere, in qualità di legale rappresentante dell' Associazione/Società denominata _____________ sede legale in________________ (____ ) CAP ________via __________________________ 
partita IVA/C.F. n°_____________________,
in possesso di regolarità con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori ed al pagamento di imposte e tasse secondo la legislazione 
vigente. 
· di non essere in possesso di partita IVA e che l'attività svolta è prestazione occasionale, soggetto a ritenuta d'acconto (aliquota del ________%); 

· di essere in possesso di partita IVA n°______________________________ in qualità di lavoratore autonomo/libero professionista e di rilasciare regolare fattura; 
· di essere Dipendente della P.A in qualità di ________________ di ruolo/non di ruolo/altro: _____ Istituto o Amministrazione di appartenenza _________________________________________ 


Autorizzato alla libera professione con nota _________________del __________________ 


ovvero di aver presentato domanda di autorizzazione alla prestazione in data ___________ 

· di essere / di non essere in possesso di partita IVA e di poter ugualmente non fatturare in caso di prestazione occasionale non continuativa. 


A tale scopo precisa: 

· che nel periodo d'imposta 2018  non percepirà compensi superiori, secondo quanto previsto dalla normativa vigente, per attività di lavoro autonomo occasionale e pertanto non deve essere operato alcun versamento contributivo previdenziale per la gestione separata INPS prevista dall'art. 2 comma 26, della legge n. 335/95; si impegna a comunicare tempestivamente l'eventuale superamento dell'importo affinché l'Ente possa effettuare, come indicato nel capoverso successivo, i versamenti dovuti sulla parte eccedente tale limite; 
· che nel corso del periodo di imposta 2018 percepirà compensi superiori, secondo quanto previsto dalla normativa vigente, per attività di lavoro autonomo occasionale e pertanto autorizza codesta Amministrazione ad operare la trattenuta contributiva (art. 44 L. 326/2003) sulla parte eccedente tale limite e nella misura prevista (di cui i 2/3 sono a carico dell’Ente). 

Luogo___________ data ______
Timbro e firma del Legale Rappresentante     

                           
____________________________________
Allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità del legale rappresentante della ditta, ai sensi e per gli effetti dell’art. 38 del DPR n. 445/2000
MODELLO B – OFFERTA TECNICA
Dichiarazione dei titoli valutabili
“DANZATERAPIA”

Allegato all’ Avviso di cui CIG n° Z8A2097A9A

Il/La sottoscritto/a _________________________________, C.F. ___________________________

nato/a a ______________________(_____) il _____________________, 

in qualità di legale rappresentante della Ditta ___________________________________________
con sede legale in _________________________ cap._________, Provincia_________, Via/Piazza______________________ n.___,  Partita IVA n.___________________________ 

tel.___________________fax__________________ e-mail__________________________ 

Dichiara
· Di possedere i seguenti titoli culturali 

· Di possedere le seguenti certificazioni specifiche 

· Di aver svolto le seguenti esperienze specifiche 

	Titoli ed esperienze specifiche
Valutati fino un massimo di 70 punti
L’offerente dovrà compilare tutti i dati previsti per i dati di cui ai punti a) b) c) d) nel caso sussistano le condizioni


	a) CORSI DI FORMAZIONE/AGGIORNAMENTO 
    IN DANZATERAPIA   
	(n.10 punti per corso fino a un massimo di n.30 punti); 

	Conseguito presso________________________________________________________________ 
data___________________________________ 

	Conseguito presso________________________________________________________________ 
data___________________________________ 

	Conseguito presso________________________________________________________________
 data___________________________________ 

	b) STAGE IN DANZATERAPIA 
	(n. 5 punti per stage fino a un massimo di n.10 punti) 

	Conseguito presso________________________________________________________________ 
data___________________________________ 

	Conseguito presso________________________________________________________________ 
data___________________________________ 


	c) ESPERIENZE NEL SETTORE DANZATERAPIA    PRESSO ISTITUTI SCOLASTICI 
	(n. 2 punti per istituto fino a un massimo di n.20 punti) 

	Presso Istituto:                                                                                                 anno

	Presso Istituto:                                                                                                 anno

	Presso Istituto:                                                                                                 anno

	Presso Istituto:                                                                                                 anno

	Presso Istituto:                                                                                                 anno

	d) ESPERIENZE NEL SETTORE DANZATERAPIA PRESSO CENTRI ORGANIZZATII DA ALTRI ENTI PUBBLICI E/O PRIVATI 
	(n. 1 punto per ente fino a un massimo di n.10 punti) 

	Presso Ente:                                                                                                 anno

	Presso Ente:                                                                                                 anno

	Presso Ente:                                                                                                 anno

	Presso Ente:                                                                                                 anno

	Presso Ente:                                                                                                 anno


        Luogo e data 



                Timbro e firma del legale rappresentante

_______________________


          _______________________________________

MODELLO C – OFFERTA ECONOMICA
“DANZATERAPIA”

Allegato al Avviso di cui CIG n. Z8A2097A9A

 Offerta economica - Punti massimi 30
Il/La sottoscritto/a _________________________________, C.F. ___________________________

nato/a a ______________________(_____) il _____________________, 

in qualità di legale rappresentante della Ditta ________________________________________ 

con sede legale in ___________________ cap._________, Provincia_________, 

Via/Piazza________________________________ n._____, 

Partita IVA n.___________________________ 

tel.___________________fax__________________ e-mail__________________________ 

Dichiara

di offrire, a fronte delle ore previste dal Progetto, le seguenti condizioni economiche per il servizio di “Danzaterapia” nelle sezioni di Scuola dell’Infanzia di S. Giovanni di Baiano, dell’Istituto Comprensivo Spoleto 1 per l'importo totale, omnicomprensivo, pari a 
€ __________________  (in lettere: ________________________________________________)
            Luogo e data 



                Timbro e firma del legale rappresentante

_______________________


          _______________________________________

