ALLEGATO A -Domanda di partecipazione
 AL DIRIGENTE SCOLASTICO










I.I.S. Janello Torriani
BANDO GARA - Affidamento dei Servizi Assicurativi
                                                                             Durata dell’appalto: dal 01/09/2022  al 31/08/2025
 CIG Z7436E3F2E
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO DI GARA E DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE
Il/La sottoscritt_ ____________________________nato/a a____________________   il _____________
Codice fiscale  ________________________ 
nella qualità di legale Rappresentate della Ditta _____________________________________________
con sede legale in _____________________________CAP _________  Via ______________________  
P. IVA ______________________________________Tel. ____________________________________ 
E-Mail _____________________________________ Sito Web _______________________________
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. n.76 dello stesso DPR per le ipotesi di atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, Iscrizione C.C.I.A.A. 
DICHIARA
di essere regolarmente iscritto al registro delle imprese presso la Camera di Commercio di :
________________________________ ___con il numero ________________ dal________________
 per l'attività di _______________________________________ 
di non trovarsi in nessuna delle cause di esclusione dalle gare di appalto previste dall'art. 11 del D. Lgs.358/92 che di seguito si elencano (crocettare la parte che interessa)
· di non trovarsi in stato di fallimento, liquidazione coatta, amministrazione controllata, concordato preventivo, nei cui riguardi sia in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni oppure versino in stato di sospensione dell'attività commerciale; 
· di non avere pronuncia a proprio carico di sentenza di condanna passata in giudicato, ovvero di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'art. 444 del CPP; per reati che incidono sull'affidabilità morale, professionale o per delitti finanziari; 
· di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore degli eventuali dipendenti, secondo la legislazione vigente; 
· di non avere procedimento pendente per l'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all'art. 3 della L. 27/12/1956 n. 1423, o di una delle cause ostative di cui all'art. 10 della L. 31/05/1965 n. 575; 
· di rispettare nell'esecuzione dell'appalto in oggetto, le disposizioni di legge vigenti in materia con particolare riferimento al D. Lgs. 19 settembre 1994 n. 626; 
· di possedere tutte le iscrizioni per l’offerta assicurativa della presente gara, con indicazioni dei numeri di iscrizione al RUI;
· il possesso dell’autorizzazione IVSS o del Ministero dell’Industria o dell’autorità competente dello Stato appartenente all’UE all’esercizio dei rami assicuravi oggetto di gara della compagnia di assicurazioni proposta;
· la non sussistenza delle cause di esclusione di cui all’art 80 del D.Lgs. 50/2016, espressamente riferita sia alla compagnia di assicurazione proposta e ai suoi legali rappresentanti sia all’eventuale procuratore;
ai fini del comma 5, lettera m dell’art 80, del D.Lgs ˙50/2016, il concorrente dichiara, alternativamente: 
· di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile con alcun soggetto, e di aver formulato l'offerta autonomamente; 
· di non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano, rispetto al concorrente, in una delle situazioni di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile, e di aver formulato l'offerta autonomamente; 
· di essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano, rispetto al concorrente, in situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile, e di aver formulato l'offerta autonomamente.
Condizioni
Il/La sottoscritt____ altresì dichiara di aver preso visione delle condizioni indicate nel Bando e di tutte le disposizioni vigenti applicabili alla presente gara e di accettare incondizionatamente le relative disposizioni.
Trattamento dati personali 
Il/La sottoscritt___ altresì dichiara di aver preso visione dell'allegato D del bando in ordine ai dati per- sonali autorizzandone il trattamento. 
data _____________________








Il/La Dichiarante







__________________________
Allega:
- Carta Identità 
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