ALLEGATO 1 -  ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE. 

Spett.le CIRCOLO DIDATTICO P. MEGALI.
Viale Delle Rimembranze n. 33
89063 Melito di Porto Salvo 
pec: rcee10000q@pec.istruzione.it

OGGETTO: Istanza di manifestazione di interesse per la partecipazione alla selezione degli operatori economici da invitare ad una successiva procedura di affidamento tramite invito diretto ai sensi dell’art. 36   co. 2 lett. B e 54 del D. Lgs.50/2016, finalizzata alla stipula convenzione di cassa  per l’affidamento del “Servizio di cassa a favore del Circolo didattico P. Megali di Melito di Porto Salvo
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
Istanza di partecipazione e connessa dichiarazione. 
Il sottoscritto .................................................................................................................................
nato il ....................................a .....................................................................................................
residente in ............................................................ via ..................................................................
codice fiscale n ..............................................................................................................................
in qualità di ................................................................................................................................... 
dell’operatore economico............................................................................................................... 
con sede legale in ......................................................... via ...........................................................
sede operativa in ......................................................via ................................................................
codice fiscale n... ................................................... partita IVA n......................................... 
n. iscrizione albo delle Banche ……………………. Data iscrizione ……………………….
	
Per ogni comunicazione relativa a chiarimenti e per le verifiche previste dalla normativa vigente: 
Domicilio eletto: 
Via .…………………………..………….……….. Località……………….……………………….. CAP …………
n. di telefono.............................................. e-mail (PEC) ……………….......................................... 
(in caso di imprese straniere) e-mail ………………………………..…………………………………
CHIEDE
di essere invitato alla procedura in oggetto.
DICHIARA
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate: 
1. di essere iscritta all’albo delle Banche tenuto dalla Banca d’Italia.
2. di essere iscritti nel registro delle imprese per le attività oggetto di affidamento
3. di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’articolo 80 del D. Lgs. 50/2016,
4. di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale per lo svolgimento della fornitura di che trattasi;
5. di essere in possesso dei requisiti di capacità tecnica prescritti nell’avviso di manifestazione di interesse;
6. di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo la Stazione appaltante che sarà libera di seguire anche altre procedure e che la stessa Stazione appaltante si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti istanti possano vantare alcuna pretesa; 
7. di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce prova di possesso dei requisiti generali e speciali richiesti per l’affidamento della fornitura che invece dovrà essere dichiarato dall’interessato in occasione della gara a procedura negoziata ed accertato dalla Stazione appaltante nei modi di legge.
[bookmark: _GoBack]DICHIARA, INOLTRE

in ottemperanza alle disposizione della legge 13 agosto 2010 n. 136 in materia di tracciabilità dei flussi finanziari:
 di assumere tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’articolo 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136 e s.m.i. e che gli estremi identificativi del conto corrente bancario/postale dedicato alle commesse pubbliche nel quale transiteranno tutti i movimenti finanziari relativi alla vendita, sono i seguenti:

Banca/Ufficio Postale :
 che le generalità e il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di esso sono:
Cognome e Nome___________________________nato/a_________________il_______________
C.F.______________________________
Cognome e Nome ___________________________nato/a _________________ il _____________
C.F.__________________________________.


(Località) ……………………., lì …………………					TIMBRO e FIRMA 											  ______________ 
N.B. La dichiarazione, a pena di nullità, deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di valido documento di identità in corso di validità o altro documento di riconoscimento equipollente ai sensi dell’art. 35 comma 2 del DPR 445/2000, del sottoscrittore.


ALLEGATO 2
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DICHIARAZIONE UNICA DI REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA (D.U.R.C.) DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
art.4,comma 14-bis,D.L.n.70/2011 convertito con Legge n.106/2011

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________
Nato a ____________________________________ (______) il __________________________________
C.F. _______________________________________________________________________________
Residente a ___________________________________ Via ____________________________________
ai sensi dell’art.4, comma 14-bis, D.L.n.70/2011 convertito con Legge n.106/2011ed ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. 445/2000), in qualità di (N.B. Barrare e compilare i campi di interesse) :
o Legale Rappresentante dell’Istituto di Credito________________________________________
 									(denominazione)
C.F. _________________________________ P.IVA _______________________________________
o Sede Legale c.a.p. ______________ Comune ____________________________ (Prov. _______)
Via/Piazza ________________________________________________________ n. _____________
tel _____________________ Fax ___________________ e- mail ____________________________
PEC  ______________________________
o Sede Operativa cap ______________ Comune ___________________________ (Prov. _______) Via/Piazza ________________________________________________________ n. _____________
tel _____________________ Fax ___________________ e- mail ____________________________
pec______________________________
o Indirizzo Attività cap _____________ Comune __________________________ (Prov. _______)
Via/Piazza ___________________________ n. ________________________tel ___________________
C.C.N.L. APPLICATO ________________________________________________________________
							(specificare con esattezza)
DICHIARA
Sotto la propria responsabilità che:
o L’organico della Ditta comprende n. ____________________ dipendenti
o La Ditta non ha dipendenti
La Ditta è Iscritta/assicurata ai seguenti Enti Previdenziali:
o INPS Posizione Azienda Sede Competente di ___________________ 
Matricola ______________________
o INPS: Posizione Contrib. Individuale (Titolare/soci imprese artig./agric.indiv. o familiare) Sede competente __________________________
o INAIL Codice Ditta __________________________ Sede Competente ____________________
       Cap: _________ Via ________________________________________
o Che non sono in corso controversie amministrative/giudiziali per l’esistenza di debiti contributivi.
o Che non esistono in atto inadempienze e rettifiche notificate, non contestate e non pagate.
o Che esistono in atto le seguenti contestazioni: ___________________________________________
____________________________________________________________________________________
Ovvero
o Che è stata conseguita procedura di sanatoria, positivamente definita con atto adottato da parte dell’Ente interessato, i cui estremi sono:
Prot. documento n. ________________________________ data ___________________________
Riferimento _________________________________________ data _________________________
Codice identificativo pratica (C.I.P.) ____________________________________________________
La presente autocertificazione viene rilasciata con specifico riferimento:
o alla manifestazione di interesse di cui all’avviso prot. n. ______________;
o alla partecipazione alla gara per la fornitura / servizio di________________________________
di cui al prot.n._________del__________ indetta da Codesto Istituto Scolastico;
o alla richiesta di preventivo prot. n.____________ del_______________;
o all’aggiudicazione della gara per la fornitura / servizio di________________________________
di cui al prot.n.________________del___________________ indetta da Codesto Istituto Scolastico;
o all’Ordine n.______________del_________________;
o alla stipula del contratto di__________________________prot.n._______del______________;
o alla liquidazione fattura n._______________del___________________
Infine, si dichiara che:
eventuali variazioni alla situazione sopra riportata saranno tempestivamente comunicate a codesta amministrazione.
Luogo e data Firma del dichiarante 
………………………………………………… …………………………………………………
N.B.: Allegare fotocopia del documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore della dichiarazione.




ALLEGATO 3
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DICHIARAZIONE A COMPROVA DEL POSSESSO DEI REQUISITI DI CAPACITÀ ECONOMICO FINANZIARIA E TECNICO-ORGANIZZATIVA RILASCIATA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000
PER GLI OPERATORI ECONOMICI
Il sottoscritto______________________________________________nato a_________________________
il__.__.____, residente a_______________ ___________________________________________________
via________________________________________________________________, n. __________________,
in qualità di legale rappresentante della Ditta___________________________________________________
Partita IVA/Codice fiscale n. ________________________________________________________ ________
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 76 del DPR 445/2000 e s.m.i., consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni false e mendaci e/o di formazione di atti e documenti falsi e uso degli stessi,
DICHIARA
che, con riferimento a quanto richiesto:
	avere filiali nel territorio nazionale con sportelli fisici;
	garantire di possedere un’organizzazione che permetta l’erogazione del servizio tramite sistemi informatici con collegamento diretto tra l’Istituto e il Gestore. In particolare, che lo scambio dei dati e della documentazione inerenti il servizio avverrà mediante l’ordinativo informatico locale (di seguito “OIL”) nel rispetto delle specifiche tecniche e procedurali e delle regole di colloquio definite nell’Allegato Tecnico sul formato dei flussi di cui alle Linee Guida di AgID del 5 Ottobre 2015 recanti l’“Aggiornamento dello standard OIL”,

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

Luogo e data Firma del dichiarante 	…………………………………..………………………………………………………………….


