
                                                 ALLEGATO 1  
Al Dirigente Scolastico 

Istituto comprensivo di Zero Branco  
 
 

Avviso pubblico per il reperimento di un esperto per il reclutamento di esperti nella 
realizzazione del Progetto “SCUOLA IN ARMONIA”. 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE e DICHIARAZIONI 

 
La/il sottoscritta/o 

Cognome  Nome   
  

Nato/a  a  Prov.  il  
  

Residente a   Prov.  
  

Indirizzo  CAP  
  

In qualità di legale rappresentante dell’ETS  
 

Con sede in  
    
Indirizzo  
    
Tel.   Fax  
          

e-mail/pec 
 
 

  

C.F./P.I.   

 
- Preso atto dell’Avviso Prot. N.__________del_____________ 

 

CHIEDE 
 
di partecipare alla procedura per la realizzazione del progetto “Scuola in Armonia” in 
qualità di (ex art.4 D. Lgs.117/2017): 
 
 associazione del terzo settore ETS (specificare quale)



 

A tal fine, ai sensi degli artt. 38, 46, 47 e 48 del d.P.R. 28.12.2000 n. 445 e succ. mod., 
relativamente al suddetto Ente del Terzo Settore, nella piena consapevolezza in merito alle 
sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 della normativa medesima per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci e delle conseguenze previste: 

 

DICHIARA 

 
Di aver preso visione dell’Avviso Prot. n_________del__________ con il quale 
viene indetta la presente procedura di selezione, accettando senza riserva alcuna 
tutte le norme in esso contenute; 
 
Dati Generali 
 

 
Denominazione o ragione sociale e forma giuridica: ________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
Sede legale: _______________________________________________________________________________ 
Sede operativa:  _____________________________________________________________________________ 
Referente per l'amministrazione: _______________________________________________________________ 
telefono: ______________________________  e-mail ______________________________________________ 
Codice fiscale:  
______________________________________________________________________________ 
Partita I.V.A.:  
_______________________________________________________________________________ 
Estremi e data dell'iscrizione al registro/albo provinciale o regionale, o camera di commercio  
__________________________________________________________________________________________ 
Legali rappresentanti:  
La rappresentanza legale è attribuita alle seguenti persone: 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
Il domicilio eletto per le comunicazioni è: ________________________________________________________ 
Gli indirizzi di posta elettronica ai quali l’I.C. Zero Branco è autorizzato ad inviare la notizia dell'avvenuta 
spedizione delle comunicazioni sono: 
 indirizzo di posta elettronica: ________________________________________________________ 
 indirizzo di Posta Elettronica Certificata ___________________________________________ 

 
Requisiti di ordine generale del soggetto dichiarante di cui all'art.80 D.Lgs. n. 
50/2016 
 
 

Che non sussiste alcuna delle cause di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento previste 
dall’art. 94 del d.lgs. 36/2023 o da altre disposizioni di legge vigenti né altre situazioni che, ai sensi della vigente 
normativa, costituiscono cause ostative per la partecipazione al presente avviso pubblico e/o per la stipulazione 
dell'accordo/convenzione; 
In considerazione dell’art. 94 D.Lgs. 36/2023, la dichiarazione di cui al punto precedente è riferita anche a tutti i 
soggetti di cui all’art. 94 comma 3 del D.Lgs. 36/2023 e che di seguito si elencano: 

 

COGNOME NOME 
LUOGO E DATA DI 

NASCITA 
CODICE 
FISCALE 

RESIDENZA 
INCARICO 

SOCIETARIO 

      

      

      

      

 



Il soggetto dichiarante non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di 
contributi previdenziali ed assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello stato in cui è stabilita la sede 
legale, ed ha i seguenti dati di posizione assicurativa: 

INPS:  Sede_________________________________- matricola_____________________________;  

INAIL:  Sede_________________________________- matricola_____________________________ 

Altro Istituto: _______________________________________________________; 

 
Requisiti tecnico-professionali del soggetto dichiarante 

 

Il soggetto dichiarante è titolare di uno statuto/di altra documentazione (specificare) (che allega) dal quale si 
evince la coerenza delle finalità con l'ambito oggetto della presente richiesta (lo Statuto dell’ETS deve inoltre 
prevedere che l’ENTE può svolgere attività di tipo commerciale). 

 
Ulteriori dichiarazioni del soggetto 

 

La partecipazione alla presente procedura non comporta situazioni di conflitto di interesse ai sensi dell’articolo 
42, comma 2, D.Lgs. 50/2016, non diversamente risolvibile; 

Il soggetto dichiarante ha preso visione e dichiara di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme 
e disposizioni contenute nell'Avviso, che allega sottoscritto in ogni sua parte, e nei suoi allegati; 

Il soggetto dichiarante acconsente al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento U.E. 2016/679 
(GDPR) come specificato nell'avviso; 

Il soggetto dichiarante allega al presente modulo di partecipazione (Allegato 1) la seguente documentazione: 

1. Lo statuto dell'Associazione/Ente; 

2. Allegato B - Griglia di valutazione dei soggetti che realizzeranno il Progetto, comprensivo di Curriculum 
Vitae e relativo documento d’identità; 

3. Copia del documento di identità del legale rappresentante dell'Associazione/Ente, in corso di validità. 

 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole dell'obbligo di comunicare tempestivamente ogni variazione relativa alla 
titolarità, alla denominazione o ragione sociale, alla rappresentanza, all'indirizzo della sede ed ogni altra rilevante 
variazione dei dati e/o requisiti richiesti per la partecipazione alla fase di realizzazione. 

 
 
Firma del titolare/legale rappresentante 

 
 
 
 

N.B. A presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica leggibile, ancorché non 
autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità, ai sensi del 
DPR n.445/2000. 


