
 

ALLEGATO A: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE- PROGETTO DM 19/24 (ASSOCIAZIONI, COOPERATIVE, ENTI) 

(SI CHIEDE DI CONTROFIRMARE CIASCUN ALLEGATO E DI SALVARE CIASCUN ALLEGATO IN UN DISTINTO FILE PDF) 

CNP: M4C1I1.4-2024-1322 

CUP: J14D21000600006 

CODICE PROGETTO: M4C1I1.4-2024-1322-P-49727 titolo “Insieme per crescere 2” 

 

Il sottoscritto………...……………………………………………… nato a ……………..………………….. 

il   ……..…................… C.F. ……………………………………… residente a………………..………. Prov. ................. Via  

..…………………………..............................................................  

n. ................... CAP………………………… 

nella sua qualità di ………………………………………………………..…….………………………………… 

dell’impresa……………………………………………………………………………………………………….…… 

con sede legale in Via …………………………………………………………..…….............................… n. ................... CAP ....................... Città 

................................................Prov. …........... 

Cod. Fiscale Impresa …………………………P. IVA (se diversa dal cod. fiscale) ……………… 

tel. ...……………………………...................... e-mail…………………………………………......... 

PEC……………………………………………………………………………………. 

DICHIARA 

Di aderire alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di Supporto operativo di progetto relativo alla figura professionale di: 

Figura per cui si partecipa 
Barrare la casella per la 

scelta di adesione 

Numero edizioni per cui ci si candida 

(solo per corsi) 

Tutor (punto e) 
  

● Massimo…….. edizioni 

Attività di potenziamento (punto f) 
 ● Massimo…. edizioni 

Esperto teatrale (punto g)  ● 1 edizione 
● 2 edizioni 

Esperto d di fotografia in inglese (h)  ● 1 edizione 
 

Esperto di motoria (i)  ● 1 edizione 

esperto in progetti co-curricolari “Summer Camp” 

all’avvio dell’anno scolastico 2025-26 (j) 

 ● 1 edizione 
● ……edizioni massimo 

tutor d’aula per  accompagnare il percorso degli 

esperti dei laboratori co-curricolari (K) 

 ● 1 edizione 
● ……edizioni massimo 

Pedagogista per incontro con genitori  ● 1 edizione 

 

PRESENTA LA SOTTOSTANTE OFFERTA TECNICA 

N.B.: per ogni richiesta è possibile inserire il testo nella apposita casella oppure allegare la descrizione a parte. 
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In questo caso nella cella va inserito la nota “vedi allegato n°____” 

 

DESCRITTORI INDICATORI 

1 Erogazione pregressa documentabile della formazione a studenti 
delle scuole statali di minimo 20 ore in tematiche inerente ai percorsi 
formativi (ultimi 3 anni scolastici compreso eventualmente quello in 
corso) 

max 30 punti 
  
1 punti per percorso 

2 Erogazione pregressa documentabile della formazione a studenti in 
tematiche inerenti ai percorsi formativi se non coincidenti con quelli 
al punto 1 (ultimi 3 anni scolastici conclusi) 

max 20 punti 
  
0,5 punti per percorso 

3 Numero complessivo di formatori messi a disposizione per 
l’espletamento della formazione 

Max 5 punti 
  
1 punto per ogni formatore 
messo a disposizione 

4 Adeguatezza del CV del/dei formatore/i messi a disposizione per i 
percorsi formativi 

  
Max 20 punti 
• non adeguato – coefficiente 0 
• parzialmente adeguato – 
coefficiente 0,25 
• sufficientemente adeguato – 
coefficiente 0,5 
• buona adeguatezza – 
coefficiente 0,75 
• ottima adeguatezza – 
coefficiente 1 

5 Descrizione progettuale delle attività che verranno realizzate in 
relazione ai percorsi formativi indicati nell’art. 2 e art. 3. Indicare 
anche i servizi e i materiali didattici che verranno resi disponibili per 
la formazione a titolo non oneroso. Per la descrizione e la 
compilazione fare riferimento alla allegata “TRACCIA 
PROGRAMMATICA” 

Max 15 punti 
• non adeguato – coefficiente 0 
• parzialmente adeguato – 
coefficiente 0,25 
• sufficientemente adeguato – 
coefficiente 0,5 
• buona adeguatezza – 
coefficiente 0,75 
• ottima adeguatezza – 
coefficiente 1 
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6 Materiale didattico messo a disposizione per i percorsi e lasciato in 
proprietà alla stazione appaltante 

 Max 10 punti 
• non adeguato – coefficiente 0 
• parzialmente adeguato – 
coefficiente 0,25 
• sufficientemente adeguato – 
coefficiente 0,5 
• buona adeguatezza – 
coefficiente 0,75 
• ottima adeguatezza – 
coefficiente 1 

  Totale  
max pt. 100 
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TRACCIA PROGRAMMATICA DELLA PROPOSTA FORMATIVA  

 

TITOLO DEL PROGETTO FORMATIVO 

TIPO DI DESCRIZIONE INSERIRE IN QUESTA COLONNA QUANTO RICHIESTO 

ABSTRACT 

Descrizione sintetica del progetto esecutivo nel 

suo complesso: finalità, contenuti e metodologie 

previste dal progetto di formazione cui la 

candidatura si riferisce 

. 

 

PROGRAMMAZIONE 

Programmazione, struttura e articolazione della 

fase degli incontri con gli obiettivi del progetto di 

formazione cui la candidatura si riferisce. 

1)fasi,  

2)attività,  

3)contenuti,  

4)conoscenze/competenze da acquisire, 

5)durata 

 

 

 

 

MATERIALI 

Materiali didattici e strumenti proposti in 

coerenza con gli obiettivi del progetto di 

formazione cui la candidatura si riferisce 

 

 

 

Luogo e data________________________               

Firma  _________________________ 
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ALLEGATO B: DICHIARAZIONE RELATIVA AL POSSESSO DEI REQUISITI PER L’AFFIDAMENTO DEI CONTRATTI PUBBLICI EX ARTT. 94, 

95, 96, 97, 98 E 100 DEL CODICE DEI CONTRATTI 

CNP: M4C1I1.4-2024-1322 

CUP: J14D21000600006 

CODICE PROGETTO: M4C1I1.4-2024-1322-P-49727 titolo “Insieme per crescere 2” 

 

 

 

Il sottoscritto………...………………………………………………….………....    nato a ……………..………………….. 

il   ……..…................… C.F. ……………………………………… residente a………………..………. Prov. ................. 

Via  ..………………………….............................................................. n. ................... CAP………………………… 

nella sua qualità di ………………………………………………………..…….………………………………………………………….. 

dell’impresa……………………………………………………………………………………………………….…….......................... 

con sede legale in Via …………………………………………………………..…….............................… n. ................... 

CAP ....................... Città ............................................................................................... Prov. …........... 

Cod. Fiscale Impresa ……………………………………………………………………………….……………………………………... 

P. IVA (se diversa dal cod. fiscale) ………………………………………………………………………………………..…………. 

tel. ...…………………………….........................……….…... Fax .....………………………………………………………………. 

e-mail…………………………………………......... PEC……………………………………………………………………………………. 

 

Consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione e di falsità in atti e di uso di atti verranno applicate, ai sensi degli 

artt. 75 e 76 del d.p.r. n. 445/2000, le sanzioni previste dal Codice penale e dalle leggi speciali vigenti in materia 

 

DICHIARA  

 

DI ESSERE iscritto alla CCIAA per un’attività pertinente con l’oggetto dell’appalto, con i seguenti dati: 

Provincia di iscrizione: ___________________________ numero di iscrizione: __________ 

  

Attività: ________________________  Codice: _______________  

INOLTRE, DICHIARA DI 

☐ essere  

☐ non essere  

una micro, piccola o media impresa, come definita dall’articolo 2 dell’allegato alla Raccomandazione della Commissione europea 

2003/361/CE del 6 maggio 2003 (G.U.U.E. n. L 124 del 20 maggio 2003) e all’articolo 2 del D.M. 18 aprile 2005, pubblicato nella G.U. 

n. 238 del 12 ottobre 2005 [Sono considerate micro, piccole o medie quelle che rispondo alle seguenti due condizioni: effettivi (unità 

lavorative/anno) inferiori a 250 e fatturato annuo inferiore a 50 milioni di euro o totale di bilancio inferiore a 43 milioni di euro] 

In ordine ai requisiti di cui all’art. 94 del d.lgs. 36/2023,  

DICHIARA 
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☐ che, con riferimento al sottoscritto dichiarante, ai soggetti indicati al comma 3 dell’art. 94 del D. Lgs 36/2023 nonché ai soggetti 

di cui al comma 4 dello stesso art. 94, è stata adottata condanna con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto 

irrevocabile per i reati elencati al comma 1 dello stesso art. 94, tenuto conto che la causa di esclusione non è disposta e il divieto di 

aggiudicare non si applica quando il reato è stato depenalizzato oppure quando è intervenuta la riabilitazione oppure, nei casi di 

condanna ad una pena accessoria perpetua, quando questa è stata dichiarata estinta ai sensi dell’articolo 179, settimo comma, del 

codice penale, oppure quando il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna oppure in caso di revoca della condanna 

medesima; 

☐ che, con riferimento al sottoscritto dichiarante e ai soggetti indicati al comma 3 dell’art. 94 del D. Lgs 36/2023 nonché ai soggetti 

di cui al comma 4 dello stesso art. 94, non sussistono le ragioni di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall’articolo 67 del 

codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, di cui al decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159 o di un tentativo di 

infiltrazione mafiosa di cui all’articolo 84, comma 4, del medesimo codice, fermo restando quanto previsto dagli articoli 88, comma 

4-bis, e 92, commi 2 e 3, del codice di cui al decreto legislativo n. 159 del 2011, con riferimento rispettivamente alle comunicazioni 

antimafia e alle informazioni antimafia e tenuto conto che la causa di esclusione di cui all’articolo 84, comma 4, del medesimo 

codice di cui al decreto legislativo n. 159 del 2011 non opera se, entro la data dell’aggiudicazione, l’impresa sia stata ammessa al 

controllo giudiziario ai sensi dell’articolo 34-bis del medesimo codice; 

☐ di non versare in alcuna delle cause di esclusione di cui al comma 5 dell’articolo 94 del d.lgs. 36/2023, laddove applicabili, cui si 

rinvia e che si intende qui per ripetuto e trascritto; 

☐ che, ai sensi dell’articolo 94, comma 6, del D. Lgs 36/2023, l’operatore economico non ha commesso violazioni gravi, 

definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali, secondo 

la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito (costituiscono gravi violazioni definitivamente accertate quelle indicate 

nell’allegato II.10. al D.lgs. 36/2023). 

In ordine ai requisiti di cui all’art. 95 del d.lgs. 36/2023,  

DICHIARA 

☐ che l’operatore economico non versa in alcuna delle possibili cause di esclusione di cui al comma 1 dell’articolo 95 del d.lgs. 

36/2023, laddove applicabili, cui si rinvia e che si intende qui per ripetuto e trascritto, anche tenuto conto di quanto disposto all’art. 

98 dello stesso d.lgs. 36/2023; 

☐ che l’operatore economico non ha commesso gravi violazioni non definitivamente accertate agli obblighi relativi al pagamento di 

imposte e tasse o contributi previdenziali, tenuto conto che costituiscono gravi violazioni non definitivamente accertate in materia 

fiscale quelle indicate nell’Allegato II.10 del d.lgs. 36/2023, che la gravità va in ogni caso valutata anche tenendo conto del valore 

dell’appalto e che la causa di esclusione non si applica quando l’operatore economico ha ottemperato ai suoi obblighi pagando o 

impegnandosi in modo vincolante a pagare le imposte o i contributi previdenziali dovuti, compresi eventuali interessi o sanzioni, 

oppure quando il debito tributario o previdenziale sia comunque integralmente estinto, purché l’estinzione, il pagamento o 

l’impegno si siano perfezionati anteriormente alla scadenza del termine di presentazione dell’offerta, oppure nel caso in cui 

l’operatore economico abbia compensato il debito tributario con crediti certificati vantati nei confronti della pubblica 

amministrazione. 

In ordine alle misure di cui all’art. 96, comma 6, del d.lgs. 36/2023,  

DICHIARA 

(eventuale, non compilare se ipotesi non sussistente) → 

che l’operatore economico, versando in una delle situazioni di cui all’articolo 94 (a eccezione del comma 6) o dell’art. 95 (a 

eccezione del comma 2) del d.lgs. 36/2023, ossia (indicare la circostanza che genererebbe una ipotesi di esclusione) 

_________________: 

● ☐ comprova, anche per il tramite della documentazione allegata alla presente, di aver adottato, ai sensi del comma 6 

dell’art. 96 del Codice dei Contratti, le seguenti misure di self-cleaning 

______________________________________________________  (N.B. → l’operatore economico dimostra di aver 

risarcito o di essersi impegnato a risarcire qualunque danno causato dal reato o dall’illecito, di aver chiarito i fatti e le 

circostanze in modo globale collaborando attivamente con le autorità investigative e di aver adottato provvedimenti 

concreti di carattere tecnico, organizzativo e relativi al personale idonei a prevenire ulteriori reati o illeciti); 

oppure 

● ☐ comprova, anche per il tramite della documentazione allegata alla presente, di NON aver potuto adottare misure di 

self-cleaning prima della presentazione dell’offerta in quanto ______________ e si impegna sin da ora ad adottare 
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le  misure correttive di cui comma 6 dell’art. 96 del Codice dei Contratti entro il termine di conclusione della procedura 

comunicandole tempestivamente alla stazione appaltante. 

In ordine ai requisiti di cui all’art. 100 del d.lgs. 36/2023,  

DICHIARA 

Che i requisiti di capacità economico-finanziaria e tecnico-professionale richiesti dalla Stazione Appaltante al fine di selezionare 

soggetti in possesso di documentate esperienze pregresse idonee all’esecuzione delle prestazioni contrattuali, sono posseduti da 

questo operatore economico.  

In particolare, dichiara: 

☐ quanto al requisito di capacità economica e finanziaria globale, che l’operatore economico che rappresenta possiede un 

fatturato globale medio annuo riferito agli ultimi 3 anni almeno pari a 5 volte il valore stimato dell’appalto in oggetto,  

 

2021/2022/2023: 

Anno_____________   Fatturato Globale Medio_____________________ 

Anno_____________   Fatturato Globale Medio _____________________ 

Anno_____________   Fatturato Globale Medio _____________________ 

☐ quanto al requisito di capacità economica e finanziaria specifica, che l’operatore economico che rappresenta possiede un 

fatturato globale medio annuo riferito agli ultimi 3 anni, nello specifico settore di appalto contraddistinto dal CPV _________ 

almeno pari a 3 volte il valore stimato dell’appalto in oggetto, 

2021/2022/2023: 

Anno_____________   Fatturato Globale Medio_____________________ 

Anno_____________   Fatturato Globale Medio _____________________ 

Anno_____________   Fatturato Globale Medio _____________________ 

☐ quanto al requisito di capacità tecnica e professionale: che l’operatore economico che rappresenta ha eseguito nell’ultimo 

_______ contratti analoghi a quello in oggetto, anche a favore di soggetti privati, per un importo totale almeno pari al valore 

stimato dell’appalto: 

Anno________ Fatturato ___________ Soggetto______________ 

Anno________ Fatturato ___________ Soggetto______________ 

Anno________ Fatturato ___________ Soggetto______________ 

 In ordine alle dichiarazioni finali 

DI ACCETTARE, senza condizione o riserva alcuna, tutte le prescrizioni contenute nella documentazione relativa all’affidamento 

sottosoglia in oggetto; 

DI ESSERE consapevole che, ai sensi dell’articolo 96, comma 14, del D.lgs. n. 36/2023, l’operatore ha l’obbligo di comunicare alla 

stazione appaltante anche la sussistenza dei fatti e dei provvedimenti che possono costituire causa di esclusione ai sensi degli 

articoli 94 e 95, ove non menzionati nel proprio fascicolo virtuale; 

DI IMPEGNARSI ad eseguire le prestazioni in parola secondo le modalità ed i tempi stabiliti dalla stazione appaltante;  

DI ESSERE EDOTTO degli obblighi derivanti dal Codice di comportamento integrativo dell’Ente e di impegnarsi, in caso di 

aggiudicazione, a osservare e a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori, per quanto applicabile, il suddetto codice, pena la 

risoluzione del contratto; 

DI NON AVER CONCLUSO contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque di non avere attribuito incarichi ad ex dipendenti 

della stazione appaltante che hanno esercitato funzioni autoritative o negoziali nei confronti dell’impresa che rappresento, nel 

triennio successivo alla cessazione del rapporto di impiego; 
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DI ESSERE CONSAPEVOLE che i pagamenti conseguenti all esecuzione delle prestazioni oggetto di eventuale affidamento 

avverranno comunque esclusivamente tramite lo strumento del bonifico bancario o postale ai sensi art.3 della Legge 13 agosto 

2010, n. 136, impegnandosi a rispettare e far rispettare (in caso di subappalti /subcontratti) i relativi obblighi di tracciabilità dei 

flussi finanziari, consapevole che in caso di inadempimento agli obblighi della suddetta Legge si procederà alla risoluzione del 

contratto; 

DI IMPEGNARSI a  garantire al personale impiegato nei lavori il contratto collettivo nazionale e territoriale in vigore per il settore e 

per la zona nella quale si eseguono le prestazioni di lavoro, stipulato dalle associazioni dei datori e dei prestatori di lavoro 

comparativamente più rappresentative sul piano nazionale e quello il cui ambito di applicazione sia strettamente connesso con 

l’attività oggetto dell’appalto svolta dall’impresa anche in maniera prevalente, nonché garantire le stesse tutele economiche e 

normative per i lavoratori in subappalto rispetto ai dipendenti dell’appaltatore e contro il lavoro irregolare; 

☐ DI APPLICARE ai propri dipendenti il seguente Contratto Nazionale (CCNL): ________________________; 

Oppure 

☐ CHE il Contratto Nazionale applicato ai propri dipendenti è il seguente   ________________________ e che lo stesso, in quanto 

equivalente, assicura le medesime tutele economiche e normative ai lavoratori di quello indicato dalla stazione appaltante, 

esprimendosi sin da ora la disponibilità ad ogni verifica in tal senso, secondo quanto stabilito dal D. Lgs 36/2023; 

DI AUTORIZZARE, ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e ss.mm.ii. e del Regolamento UE 2016/679, l’utilizzazione 

dei dati di cui alla presente dichiarazione, compresi quelli di cui ai numeri 2) e 3) (dati sensibili ai sensi degli articoli 20, 21 e 22, del 

citato decreto legislativo, ferme restando le esenzioni dagli obblighi di notifica e acquisizione del consenso), ai fini della 

partecipazione alla procedura e per gli eventuali procedimenti amministrativi e giurisdizionali conseguenti; ne autorizza, inoltre, la 

comunicazione ai funzionari e agli incaricati dell’organismo appaltante o dell’amministrazione aggiudicatrice, nonché agli eventuali 

controinteressati che ne facciano legittima e motivata richiesta. 

Data:………………………………………………………………………….       Firma del legale rappresentante……………………………………………………………… 
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ALLEGATO C: ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSE 

CNP: M4C1I1.4-2024-1322 

CUP: J14D21000600006 

CODICE PROGETTO: M4C1I1.4-2024-1322-P-49727 titolo “Insieme per crescere 2” 

 

 

 

La/Il sottoscritta/o ________________________nata/o a   __________________prov. _____ 

il ______   CF _________________residente a   _______________________ (prov.____)  

indirizzo e-mail/PEC____________________________ tel. ____________, in qualità di 

• legale rappresentante 

• titolare effettivo  

• procuratore 

• (altro specificare)    

dell’impresa / società______________________________________________________ 

con sede a ____________ (prov.  __) cap. ___________ in via/piazza ______________________ indirizzo e-mail/PEC 

____________________________ C.F./P.I._________________________  

partecipante alla procedura di selezione in qualità di _______________________ (specificare: impresa singola, mandataria, 

mandante, consorziata, subappaltatore, etc.) 

● vista la normativa relativa alle situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi, ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 

28 dicembre 2000, n. 445, consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci o 

forma, esibisce, si avvale di atti falsi ovvero non più rispondenti a verità e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del 

d.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative e di decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al 

provvedimento emanato  

 

DICHIARA 

 

● che la propria partecipazione alla gara non determina una situazione di conflitto di interesse ai sensi dell’articolo 16, 

comma 1 del d.lgs. n. 36/2023, non diversamente risolvibile; 

● di non essere a conoscenza di qualsiasi conflitto di interessi legato alla sua partecipazione alla procedura di appalto 

(articolo 95, comma 1, lett. b) del d.lgs. n. 36/2023); 

● di non aver fornito consulenza, neppure per il tramite di un'impresa a lui collegata, all'amministrazione aggiudicatrice o 

all'ente aggiudicatore e di non aver altrimenti partecipato alla preparazione della procedura di aggiudicazione (articolo 

95, comma 1, lett. c) del d.lgs. n. 36/2023); 

● di non trovarsi nella condizione prevista dall’art. 53 comma 16-ter del d.lgs. n. 165/2001 (pantouflage o revolving door) in 

quanto non ha concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e, comunque, non ha attribuito incarichi ad ex 

dipendenti della stazione appaltante che hanno cessato il loro rapporto di lavoro da meno di tre anni e che negli ultimi tre 

anni di servizio hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto della stessa stazione appaltante nei confronti del 

medesimo operatore economico; 
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● di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi di qualsiasi natura, anche potenziale, che potrebbero essere percepite 

come una minaccia all’imparzialità e indipendenza nel contesto della presente procedura di selezione; 

● di impegnarsi a comunicare qualsiasi conflitto di interesse che possa insorgere durante la procedura di gara o nella fase 

esecutiva del contratto; 

● di impegnarsi ad astenersi prontamente dalla prosecuzione della procedura nel caso emerga un conflitto d’interesse; 

● che non sussiste la condizione ostativa di cui all’art. 34, comma 4, del d.l. 17 ottobre 2016, n. 189 convertito con 

modificazioni dalla l. 15 dicembre 2016, n. 229 . 

● di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione e a rendere, 

se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva. 

Dichiara, infine, di avere preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali nel rispetto del Regolamento (UE) 

679/2016, del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, così come novellato dal decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, nonché 

secondo le disposizioni contenute nell’art. 22 del Regolamento (UE) 2021/241. 

 

Data e Luogo _________________________  Firma ____________________________ 
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ALLEGATO D: garanzia definitiva         

 CNP: M4C1I1.4-2024-1322 

CUP: J14D21000600006 

CODICE PROGETTO: M4C1I1.4-2024-1322-P-49727 titolo “Insieme per crescere 2” 

   

 

Il sottoscritto………...………………………………………………….………....    nato a ……………..………………….. 

il   ……..…................… C.F. ……………………………………… residente a………………..………. Prov. ................. 

Via  ..………………………….............................................................. n. ................... CAP………………………… 

nella sua qualità di ………………………………………………………..…….………………………………………………………….. 

dell’impresa……………………………………………………………………………………………………….…….......................... 

con sede legale in Via …………………………………………………………..…….............................… n. ................... 

CAP ....................... Città ............................................................................................... Prov. …........... 

Cod. Fiscale Impresa ……………………………………………………………………………….……………………………………... 

P. IVA (se diversa dal cod. fiscale) ………………………………………………………………………………………..…………. 

tel. ...…………………………….........................……….…... Fax .....………………………………………………………………. 

e-mail…………………………………………......... PEC……………………………………………………………………………………. 

 

Ai sensi del combinato disposto degli articoli 53 e 106 del Dlgs. 36/2023  

 

DICHIARA 

 

Di impegnarsi a costituire, in caso di affidamento dell’appalto, ove ritenuto opportuno dalla stazione appaltante, idonea garanzia 

definitiva, nei modi e nei metodi definiti dal combinato disposto dei citati articoli, 

 

 

Data____________      Timbro e Firma____________________________ 
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ALLEGATO E: DICHIARAZIONE IN MATERIA DI DISABILITA’ 

CNP: M4C1I1.4-2024-1322 

CUP: J14D21000600006 

CODICE PROGETTO: M4C1I1.4-2024-1322-P-49727 titolo “Insieme per crescere 2” 

             

 

Il sottoscritto………...………………………………………………….………....    nato a ……………..………………….. 

il   ……..…................… C.F. ……………………………………… residente a………………..………. Prov. ................. 

Via  ..………………………….............................................................. n. ................... CAP………………………… 

nella sua qualità di ………………………………………………………..…….………………………………………………………….. 

dell’impresa……………………………………………………………………………………………………….…….......................... 

con sede legale in Via …………………………………………………………..…….............................… n. ................... 

CAP ....................... Città ............................................................................................... Prov. …........... 

Cod. Fiscale Impresa ……………………………………………………………………………….……………………………………... 

P. IVA (se diversa dal cod. fiscale) ………………………………………………………………………………………..…………. 

tel. ...…………………………….........................……….…... Fax .....………………………………………………………………. 

e-mail…………………………………………......... PEC……………………………………………………………………………………. 

 

consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione e di falsità in atti e di uso di atti verranno applicate, ai sensi degli artt. 

75 e 76 del d.p.r. n. 445/2000, le sanzioni previste dal Codice penale e dalle leggi speciali vigenti in materia, 

 

DICHIARA 

 

o DI NON ESSERE tenuti al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui all’art. 17 Legge 68/99, 

avendo alle dipendenze un numero di lavoratori inferiore a quindici. 

 

o DI ESSERE tenuti al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui all’art. 17 Legge 68/99, 

avendo alle dipendenze un numero di lavoratori superiore a quindici. 

In relazione a ciò allega dichiarazione sulla attale situazione occupazionale attestante il rispetto della normativa di riferimento 

 

Data____________                                     Il Dichiarante 

    

N.B.: Ai fini della validità della presente dichiarazione deve essere allegata la fotocopia non autenticata di un documento di 

identità del sottoscrittore. 
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ALLEGATO F: DICHIARAZIONE AI SENSI DELLA CIRCOLARE N° 32 DEL30/12/2021 (RISPETTO DEL PRINCIPIO DI NON ARRECARE 

DANNO ALL’AMBIENTE) DO NO SIGNIFICANT HARM (DNSH) 

CNP: M4C1I1.4-2024-1322 

CUP: J14D21000600006 

CODICE PROGETTO: M4C1I1.4-2024-1322-P-49727 titolo “Insieme per crescere 2” 

 

       

Il sottoscritto………...………………………………………………….………....    nato a ……………..………………….. 

il   ……..…................… C.F. ……………………………………… residente a………………..………. Prov. ................. 

Via  ..………………………….............................................................. n. ................... CAP………………………… 

nella sua qualità di ………………………………………………………..…….………………………………………………………….. 

dell’impresa……………………………………………………………………………………………………….…….......................... 

Cod. Fiscale Impresa ……………………………………………………………………………….……………………………………... 

P. IVA (se diversa dal cod. fiscale) ………………………………………………………………………………………..…………. 

tel. ...…………………………….........................……….…... Fax .....………………………………………………………………. 

e-mail…………………………………………......... PEC……………………………………………………………………………………. 

 

DICHIARA AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445, 

CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITA' PENALE CUI PUO’ ANDARE INCONTRO IN CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI AI SENSI 

DELL'ART. 76 DEL MEDESIMO DPR 445/2000: 

 

o che il servizio offerto non rientra nel rispetto dei principi DNSH in quanto trattasi di formazione in presenza o in modalità 
online per la quale l’operatore economico non fa uso di software proprietari ospitati su server di Hosting o su piattaforme 
in Cloud né di apparecchiature rientranti nella nota in epigrafe 

 

o Che il servizio offerto, laddove richiedesse l’uso di piattaforme di contenuti operanti su hosting e/o in cloud, o di 
apparecchiature rientranti nella nota in epigrafe, le stesse sono conformi alla richiamata circolare  

 

o che i dati riportati nell’allegato modello “Scheda 3” e/o “scheda 6” della nota MEG-RGS 33/2022, aggregati per tipologia 
di prodotto, ove richieste, sono rispondenti alle reali caratteristiche dei servizi e dei prodotti offerti 
 

 

N.B.: barrale le voci di interessano 

 

Data____________      Timbro e Firma 

 

                                                                   _______________________ 
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ALLEGATO G: DICHIARAZIONE SITUAZIONE OCCUPAZIONALE (ai sensi dell’art. 47 della legge 108/2021) 

 

CNP: M4C1I1.4-2024-1322 

CUP: J14D21000600006 

CODICE PROGETTO: M4C1I1.4-2024-1322-P-49727 titolo “Insieme per crescere 2” 

 

             

 

Il sottoscritto……….....…………………………………………………….………....    nato a ……….………..………………….. 

il   ……..…................… C.F. ……………………………………… residente a ……..…………..………. Prov. ................. 

Via  ..………………………….............................................................. n. ................... CAP  ………………………… 

nella sua qualità di ………………………………………………………..…….………………………………………………………….. 

(se procuratore allegare copia della relativa procura notarile - generale o speciale - o altro documento da cui evincere i poteri di 

rappresentanza) 

dell’impresa……………………………………………………………………………………………………….…….......................... 

con sede legale in Via …………………………………………………………..…….............................… n. ................... 

CAP ....................... Città ............................................................................................... Prov. …........... 

Cod. Fiscale Impresa ……………………………………………………………………………….……………………………………... 

P. IVA (se diversa dal cod. fiscale) ………………………………………………………………………………………..…………. 

tel. ...…………………………….........................……….…... Fax .....………………………………………………………………. 

e-mail…………………………………………......... PEC……………………………………………………………………………………. 

 

DICHIARA: 

 

• di non essere soggetto alla redazione del rapporto di cui all’articolo 46 della legge 198/2006 in quanto sono occupati 

meno di 15 dipendenti 

 

• di non essere soggetti alla redazione del rapporto di cui all’articolo 46 della legge 198/2006 avendo più di 14 ma meno di 

50 dipendenti e, pertanto, di impegnarsi a produrre entro 6 mesi dal contratto una relazione dettagliata sullo stato 

occupazionale, ai sensi dell’art. 47 comma 3 della legge 108/2021 

 

• si allega copia dell’ultimo rapporto redatto ai sensi dell’articolo 46 della legge 198/2006 con attestazione della sua 

conformità a quello trasmesso alle rappresentanze sindacali e ai consiglieri delle pari opportunità. 

 

(barrare la casella corrispondente alla situazione occupazionale) 

______li,___________   Firma e timbro 
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     ______________________ 
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ALLEGATO H: DICHIARAZIONE IN MERITO AL TITOLARE EFFETTIVO 

CNP: M4C1I1.4-2024-1322 

CUP: J14D21000600006 

CODICE PROGETTO: M4C1I1.4-2024-1322-P-49727 titolo “Insieme per crescere 2” 

 

             

 

Il sottoscritto………...………………………………………………….………....    nato a ……………..………………….. 

il   ……..…................… C.F. ……………………………………… residente a………………..………. Prov. ................. 

Via  ..………………………….............................................................. n. ................... CAP………………………… 

nella sua qualità di ………………………………………………………..…….………………………………………………………….. 

dell’impresa……………………………………………………………………………………………………….…….......................... 

con sede legale in Via …………………………………………………………..…….............................… n. ................... 

CAP ....................... Città ............................................................................................... Prov. …........... 

Cod. Fiscale Impresa ……………………………………………………………………………….……………………………………... 

P. IVA (se diversa dal cod. fiscale) ………………………………………………………………………………………..…………. 

tel. ...…………………………….........................……….…... Fax .....………………………………………………………………. 

e-mail…………………………………………......... PEC……………………………………………………………………………………. 

 

consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione e di falsità in atti e di uso di atti verranno applicate, ai sensi degli artt. 

75 e 76 del d.p.r. n. 445/2000, le sanzioni previste dal Codice penale e dalle leggi speciali vigenti in materia, 

  

DICHIARA/COMUNICA AI SENSI DEL DL 21 NOVEMBRE 2007, N. 231 DI ATTUAZIONE DELLA DIRETTIVA 2005/60/CE 

 

 

Che il titolare effettivo è il sig.: _______________________________  

 

nato a__________________ Il ____________ C.F.: __________________________ 

 

Che la percentuale di proprietà è del ____% 

 

Che la data di inizio della titolarità è: _________ 

 

Che la data di fine della attuale titolarità è prevista per il _________ 

 

Data____________                                     Il Dichiarante 
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ALLEGATO I: MODELLO TRACCIABILITÀ FLUSSI FINANZIARI  

(art. 7, comma 1, lettera a, del D.L. 12/11/2010 n. 187) 

CNP: M4C1I1.4-2024-1322 

CUP: J14D21000600006 

CODICE PROGETTO: M4C1I1.4-2024-1322-P-49727 titolo “Insieme per crescere 2” 

 

                                                                                         Al Dirigente del Servizio Amministrativo  

OGGETTO: Comunicazione C.C. dedicato  

Comunicazione resa ai sensi dell’art. 3, comma 7, Legge 13/08/2010, n. 136 

Il sottoscritto: ………………………………………………… nato a…………………………… residente a……………………………in 

Via………………………………………………………………………………….C. F…………………………………….. legale rappresentante o soggetto munito di 

apposita procura della ditta…………………………………………………………………………………………………………….. con sede legale 

in…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

C.F………………………………………………………………… P.IVA: ……………………………………………………………… 

DICHIARA 

a) in relazione ai lavori/forniture effettuate per l’istituto in epigrafe, per gli anni 2023/2024, il proprio conto corrente 

dedicato a commesse pubbliche, per gli adempimenti relativi alla tracciabilità dei flussi finanziari ex legge n. 136/2010 

s.m.i. è il seguente: 

Istituto Bancario: …………………....................  

Agenzia………………………………. di: …………………………………………………………………….. 

IBAN…………………………………………………………………………………. 

b) i dati identificativi dei soggetti (persone fisiche) delegati ad operare sul conto corrente dedicato sono: 

1) Sig …………………………………. nato a …………………………………………. il…………………………residente 

a………………………………………………….…… cod. fiscale…………………………………………… operante in qualità 

di………………………………………………………………………specificare ruolo e poteri); 

 

Eventuali successive variazioni saranno comunicate entro 4 giorni alla Stazione Appaltante con le stesse modalità. 

 

c) Di essere informato sulle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi, previste dall’art. 76 

del D.P.R. n. 445/2000. 

d) Di essere informato, a norma dell’art. 13 del D.Lgs. n.196/2003 e successive modificazioni e integrazioni GDPR 679/2016, 

che i dati personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 

quale la presente dichiarazione è presentata. 

(Luogo e data)      TIMBRO E FIRMA (leggibile) DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
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