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                 ALLEGATO 1 –ISTANZA MANIFESTAZIONE INTERESSE 
 

Al Dirigente Scolastico del 

IC 1 IMOLA 

Via San Vitale n. 43 SESTO IMOLESE 

40026 IMOLA (BO) 

 

Il/la sottoscritto/a, _____________________________________________________________ nato/a a 

_________________________________________ (Prov. _______) domiciliato/a per la carica presso la 

sede societaria ove appresso, nella sua qualità di __________________________ e legale rappresentante 

della ______________________________________________________ ______________, con sede in 

____________________________________ (Prov. _______), Via 

______________________________________, capitale sociale € ______________ 

(_____________________________________________________/______), 

presenta istanza di manifestazione interesse per l’affidamento diretto della fornitura dei servizi relativi al viaggio 
e soggiorno in Croazia 14-21 Febbraio 2020 Programma Erasmus+ Call 2019- KA2 Partenariati strategici per gli 

Scambi tra Scuole – Settore Istruzione scolastica- Codice progetto: 2019-1-ES01-KA229-064235_4 Progetto: DOING 
SMALL THINGS WITH GREAT LOVE. 
A tale fine allega proposta per i seguenti servizi richiesti: 
Mobilità in Croazia (VINKOVCI) 

 Periodo: dal 14 febbraio al 21 febbraio 2020 

 Biglietti aereo A/R comprensivi di tasse aeroportuali, bagaglio da stiva ed eventuali altri oneri da 
BOLOGNA per 6 bambini e 3 adulti. Assicurazione medico/bagaglio per alunni e docenti durante tutto il 
periodo dei voli. 

 Hotel solo per i 3 adulti presso “VILLA LENUE” (VINKOVCI) 8 giorni -7 notti. 

 Pulmino 9 posti noleggio 8 giorni con coperture assicurative guida docente 
 
Ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. 445/2000 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 la scrivente Impresa decadrà dai 
benefici per i quali la stessa e rilasciata; 
 

DICHIARA 

 che l'impresa ha le seguenti posizioni presso gli enti previdenziali ed assicurativi 

INPS (sede ________________) 

Tipo posizione N. posizione (matricola) 

  

  

INAIL (sede ________________) 
Tipo posizione N. PAT (matricola) 

  

  

 che l'impresa è iscritta al registro della Camera di Commercio (C.C.I.A.A.), di 

________________________________, con i seguenti estremi: 
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a)  numero e data di iscrizione: ________________________________________________ 

b) denominazione e forma giuridica: ____________________________________________ 

c) indirizzo della sede legale: __________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

d) oggetto sociale ___________________________________________________________ 

e) durata (se stabilita) ________________________________________________________ 

f) nominativo/i del/i legale/i rappresentante/i _____________________________________ 

________________________________________________________________________ 

nonché di non trovarsi in alcuna delle situazioni ostative di cui all'art. 67 del D.Lgs. 159/2011. 

(In caso di soggetti non tenuti all'iscrizione al Registro delle Imprese, tale circostanza dovrà essere 
espressamente attestata con dichiarazione sostitutiva di certificazione, nella quale dovranno comunque 
essere forniti gli elementi individuati ai precedenti punti b), c), d), e) ed f), con l'indicazione dell'Albo o 
diverso registro in cui l'operatore economico è eventualmente iscritto, nonché di non trovarsi in alcuna 
delle situazioni ostative di cui all'art. 67 del D.Lgs. 159/2011. 
In caso di operatori economici non tenuti all'iscrizione alla CCIA o ad alcun albo o registro, è sufficiente 
la presentazione della copia dell'atto costitutivo e/o dello statuto in cui sia espressamente previsto, tra 
i fini istituzionali, lo svolgimento delle attività inerenti all'oggetto della presente procedura). 

- che per quanto concerne gli oneri della sicurezza, il prezzo complessivo indicato è da intendersi 
comprensivo di tali costi (oppure)______________________________________ 

- che il prezzo complessivo indicato è, pari a euro____________________________________; 
- di aver preso esatta conoscenza della natura della fornitura e di tutte le circostanze particolari e generali 

che possono avere influito sulla determinazione dell’offerta; 
- di mantenere valida l’offerta fino alla completa realizzazione della fornitura; 
- di aver giudicato i prezzi offerti, nel loro complesso, remunerativi e in grado di garantire la copertura 

finanziaria di tutti gli oneri diretti ed indiretti che dovrà sostenere per erogare, in caso di affidamento, 
la fornitura a perfetta regola d’arte; 

- che tutte le apparecchiature sono conformi ai requisiti minimi di cui alla richiesta di fornitura; 
- di accettare, integralmente e senza condizione alcuna, tutte le prescrizioni e condizioni di cui 

all’ordine di acquisto; 
 
inoltre ai fini della realizzazione della fornitura richiesta 

DICHIARA 

1. che l'Impresa non si trova in alcuna delle situazioni di esclusione dalla partecipazione alla gara di cui al 
D.Lgs. 50/2016 e s.m.i., e, in particolare: 
a) che non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, salvo il caso 

di cui all'articolo 186-bis del regio decreto 16 marzo 1942, n. 267, o di altra procedura concorsuale, 
o altra situazione equivalente secondo la legislazione del Paese di stabilimento, e che non sono in 
corso procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazioni; 

b) che nei confronti (barrare o eliminare le opzioni che non si riferiscono alla propria situazione 
aziendale) 
 del titolare e del direttore tecnico, ove presente (se si tratta di impresa individuale); 
 dei soci e del direttore tecnico, ove presente (se si tratta di società in nome collettivo); 
 dei soci accomandatari e del direttore tecnico, ove presente (se si tratta di società in 

accomandita semplice); 
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 degli amministratori muniti di potere di rappresentanza e del direttore tecnico, ove presente, 
o il socio unico persona fisica, ovvero il socio di maggioranza in caso di società con meno di 
quattro soci (se si tratta di altro tipo di società o consorzio) 

non è pendente alcun procedimento per l'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui 
all'articolo 6 del D.Lgs. 159/11 o di una delle cause ostative previste dall'articolo 67 del D.Lgs. 
159/11; 

c) che nei confronti dei soggetti di cui al precedente punto b) (crocettare una delle due opzioni) 

 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 c.p.p. per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla 
moralità professionale e che non sia stata pronunciata sentenza passata in giudicato per uno 
o più reati di partecipazione a un'organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali 
definiti dagli atti comunitari citati all'articolo 45, paragrafo 1, direttiva Ce 2004/18 ; 

OPPURE (eventuale, nel caso in cui nei confronti dei soggetti prima richiamati vi sia un qualche 
precedente penale) 

 sono state pronunciate sentenze di condanna o emessi decreti penali di condanna divenuti 
irrevocabili oppure sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'art. 444 c.p.p.. 
Al fine di consentire all'Amministrazione di poter valutare l'incidenza dei reati sulla moralità 
professionale si indicano, allegando ogni documentazione utile, tutti i provvedimenti di 
condanna passati in giudicato, riferiti a qualsivoglia fattispecie di reato, fatti salvi 
esclusivamente i casi di estinzione del reato dichiarata dal giudice dell'esecuzione, nonché di 
riabilitazione pronunciata dal Tribunale di sorveglianza. Si indicano, altresì, le eventuali 
condanne per le quali si sia beneficiato della non menzione: 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
 

d) che l'Impresa non ha violato il divieto di intestazione fiduciaria posto dall'art. 17 della legge del 19 
marzo 1990, n. 55; 

e) che l'Impresa non ha commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di 
sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultanti dai dati in possesso 
dell'Osservatorio dei Contratti pubblici; 

f) che l'Impresa non ha commesso grave negligenza o malafede nell'esecuzione delle prestazioni 
affidate dall'Amministrazione o che non ha commesso un errore grave nell'esercizio della propria 
attività professionale; 

g) che l'Impresa non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi 
relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in 
cui sono stabiliti; 

h) che l'Impresa - nell'anno antecedente la richiesta di fornitura - non ha reso false dichiarazioni in 
merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di gara e per 
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l'affidamento dei subappalti, risultanti dai dati in possesso dell'Osservatorio dei Contratti pubblici; 
i) che l'Impresa 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; 

j) che, ai sensi delle disposizioni di cui alla Legge n. 68/1999 (compilare solo i campi relativi alla 
propria situazione aziendale): 
 questa Impresa _____ (è/non è) _____ in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro 

dei disabili;  
 questa Impresa ha un numero di dipendenti pari a __________ unità; 
 questa Impresa _____ (ha/non ha) _____ ottemperato alle norme di cui alla Legge n. 68/1999, 

avendo inviato in data ____________ all'ufficio competente il prospetto di cui all'art. 9 della 
medesima legge; 

 (eventuale, in caso di situazioni particolari) questa Impresa _____ (ha/non ha) _____ 
ottemperato alle norme di cui alla Legge n. 68/1999, __________________________ 
_____________________________________________________________________ (avendo 
altresì proposto la convenzione, ovvero avendo richiesto esonero parziale); tale situazione di 
ottemperanza alla legge può essere certificata dal competente Ufficio Provinciale di 
_______________________________  

k) che nei confronti dell'Impresa non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all'articolo 9, 
comma 2, lettera c), del D.Lgs. 231/2001 o altra sanzione che comporta il divieto di contrattare con 
la Pubblica Amministrazione compresi i provvedimenti interdittivi di cui all'articolo 36-bis, comma 
1, del decreto-legge 4 luglio 2006, n. 223, convertito, con modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006 
n. 248; 

l) che pur in assenza di un procedimento per l'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui 
all'articolo 6 del D.Lgs. 159/11 o di una delle cause ostative previste dall'articolo 67 del D.Lgs. 
159/11 nei confronti (barrare o eliminare le opzioni che non si riferiscono alla propria situazione 
aziendale): 

 del titolare e del direttore tecnico, ove presente (se si tratta di impresa individuale); 

 dei soci e del direttore tecnico, ove presente (se si tratta di società in nome collettivo), 

 dei soci accomandatari e del direttore tecnico, ove presente (se si tratta di società in 
accomandita semplice); 

 degli amministratori muniti di potere di rappresentanza e del direttore tecnico, ove presente, 
o del socio unico persona fisica, ovvero del socio di maggioranza in caso di società con meno di 
quattro soci (se si tratta di altro tipo di società o consorzio) 

tali soggetti (crocettare l’opzione di interesse) 

 non sono stati vittime 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; 

OPPURE 

 tali soggetti sono stati vittime 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 ma ne hanno denunciato i fatti all'Autorità 
giudiziaria; 

2. di osservare tutte 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 ex D Lgs 81/2008; 
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3. di assumere a proprio carico tutti gli oneri retributivi, assicurativi e previdenziali di legge e di applicare 
nel trattamento economico dei propri lavoratori la retribuzione richiesta dalla legge e dai CCNL 
applicabili; 

4. di aver preso visione, di sottoscrivere per accettazione e di obbligarsi all'osservanza di tutte le 
disposizioni, nessuna esclusa, previste nella richiesta di fornitura; 

5. di non aver nulla a pretendere nei confronti dell'Amministrazione nella eventualità in cui, per qualsiasi 
motivo, a suo insindacabile giudizio l'Amministrazione stessa proceda ad interrompere o annullare in 
qualsiasi momento la richiesta di fornitura, ovvero decida di non procedere all'affidamento del servizio 
o alla stipulazione del contratto; 

6. che l'Impresa, ai sensi dell'art. 3 della legge n.136/2010 e ss.mm.ii, si obbliga ad indicare, in caso di 
affidamento, un numero di conto corrente unico sul quale la stazione appaltante farà confluire tutte 
le somme relative all'appalto di che trattasi, nonché di avvalersi di tale conto corrente per tutte le 
operazioni relative all'appalto, compresi i pagamenti delle retribuzioni al personale da effettuarsi 
esclusivamente a mezzo bonifico bancario, bonifico postale o assegno circolare non trasferibile, 
consapevole che il mancato rispetto del suddetto obbligo comporterà la risoluzione per 
inadempimento contrattuale; 

7. di essere a conoscenza che l'Amministrazione si riserva il diritto di procedere d'ufficio a verifiche, anche 
a campione, in ordine alla veridicità delle dichiarazioni; 

8. di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto della presente 
dichiarazione, dopo la stipula del contratto di affidamento, questo potrà essere risolto di diritto 
dall'Amministrazione ai sensi dell'art. 1456 cod. civ.; 

Si allega fotocopia del documento di identità in corso di validità del legale 
rappresentante/procuratore/titolare 

Data _________________  Firma _____________________________________ 

 

ATTENZIONE 

QUESTO DOCUMENTO NON HA VALORE SE PRIVO DELLA SOTTOSCRIZIONE A MEZZO FIRMA DIGITALE 

 

N.B.: L'autodichiarazione deve essere compilata a stampatello ovvero dattiloscritta e FIRMATA DIGITALMENTE 
dal legale rappresentante del concorrente; e deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità, 
in corso di validità, del/dei sottoscrittore/i 
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OGGETTO: comunicazione estremi identificativi dei conti correnti dedicati/tracciabilità dei flussi finanziari ai sensi della Legge 
13 agosto 2010, n. 136, come modificata dal decreto legge 12/11/2010, n. 187 convertito in legge, con modificazioni, dalla legge 
17/12/2010, n.217 
 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________ nato/a a 
____________________________________________________________ il ____________________ 
codice fiscale __________________________ residente a __________________________ in via 
_______________________________________ in qualità di legale rappresentante della società 
_____________________________________ con sede legale in __________________________ prov. ____ indirizzo: 
_________________________________________________ codice fiscale ________________________________ 
partita iva _____________________________  
 
 

DICHIARA 
 

  di essere consapevole delle sanzioni amministrative pecuniarie previste dalla legge 136/2010 e si obbliga agli 
adempimenti che garantiscono la tracciabilità dei flussi finanziari.  
In particolare, a norma dell'art. 3 comma 7 della citata legge, così come modificato dal D.L. 187/2010, convertito 
in Legge n. 217 del 2010, il conto corrente dedicato su cui la Vs. Istituzione Scolastica potrà effettuare gli accrediti 
in esecuzione del buono d'ordine di cui sopra è il seguente: 
 
    CONTO CORRENTE (IBAN) 

Paese Cin 
Eur 

cin ABI CAB Numero conto corrente 

 
 

                          

 

Banca  Agenzia  

La/le persona/e delegata/e ad operare sul conto stesso è/sono: 
 nome – cognome – luogo e data di nascita – codice fiscale   

1)       

2)   

3)   

 
  Si obbliga altresì, a pena di risoluzione di diritto del buono d'ordine di cui sopra ad inserire negli eventuali 
contratti di sub-appalto e sub-contratto, la clausola di nullità assoluta per il mancato rispetto degli obblighi di 
tracciabilità dei flussi finanziari". 
  Si impegna a fornire tempestivamente e per iscritto ogni info rmazione collegata ad eventuali variazioni 
nei dati sopraindicati.  
Allega copia del documento d’identità (in corso di validità) del/i sottoscrittore/i, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 28/12/2000 n°445. 
 
Letto, confermato e sottoscritto in data__________      

Firma ____________________________   
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