Allegato A) - “Istanza di partecipazione”

Spettabile LICEO

“ CARMINE SYLOS”
Piazza C. Sylos, n.6
70032 BITONTO

OGGETTO: Procedura negoziata per I’affidamento del viaggio studio a Dublino-Irlanda -
progetto “EMPOWER YOUR ENGLISH” - Avviso Pubblico n.7/2016 -
POR PUGLIA FESR-FSE 2014-2020 “Progetti di rafforzamento delle competenze linguistiche”

CIG: 7088383EAF viaggio CUP: H53G 17000100005
Z391EB90E1 formazione
Z951EB912A certificazione

Il/La sottoscritto/a nato/a

a il / / , nella sua qualita di (legale rappresentante,

procuratore) giusta procura generale/speciale n. del
a rogito del notaio , allegata alla presente in originale o copia

autenticata, autorizzato a rappresentare legalmente I’Impresa/Societa

con sede legale in : Via

n. :

codice fiscale

partita Iva n. tel. , fax

indirizzo pec

domiciliato/a per la carica presso la sede legale sopra indicata, quale soggetto proponente la
presente domanda di partecipazione, avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del
D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e consapevole della responsabilita penale cui puo andare incontro in caso
di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

CHIEDE
Di essere ammesso alla selezione pubblica di soggetti per la realizzazione del servizio
............................. (inserire come in oggetto)

DICHIARA
Ai sensi del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria esclusiva responsabilita e consapevole
delle conseguenze penali derivanti da dichiarazioni mendaci oltre che delle conseguenze
amministrative previste dalle disposizioni in materia di appalti pubblici, con espresso riferimento
all’Agenzia di Viaggi che rappresenta e in relazione alla procedura in oggetto:



1)

2)

che I’'impresa ¢ iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di :
(o equivalente nel caso di impresa soggetta ad obblighi di iscrizione
diversa) per il tipo di attivita corrispondente all’oggetto della presente indagine esplorativa;

numero di iscrizione
forma giuridica
codice fiscale

partita iva
numero matricola INPS
numero codice INAIL

CCNL applicato
N. di dipendenti impiegati (barrare la casella corrispondente):

oda0as oda6al5s 0 dal6ab50 o da51al00 o oltre 100
di cui n. addetti al servizio in oggetto
Che la rappresentanza legale € attribuita alle seguenti persone:

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

che, in quanto cooperativa/consorzio di cooperative ¢ iscritta nell’Albo delle Societa
Cooperative, istituito presso il Ministero dello Sviluppo economico, ai sensi del D.M. 23-06-
2004;

di non trovarsi in nessuna delle condizioni di cui all’art. 80 del del D.Lgs. 50/2016 e di
impegnarsi a fornire le dichiarazioni di cui al medesimo articolo al momento della
presentazione dell’offerta;

di essere in regola con le disposizioni antimafia;

I’inesistenza di situazioni che determinano I’incapacita e contrarre con la pubblica
amministrazione;

che I’impresa non ¢ stata inadempiente o colpevole di gravi negligenze di precedenti contratti
con guesta o altre Amministrazioni;

di essere in regola con la normativa in materia di sicurezza per la tutela della vita e della saluta
dei lavoratori ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e ss.mm.ii.;

di non aver subito I’irrogazione di alcuna delle sanzioni o misure cautelari di cui al D.Lgs.
231/2001 e ss.mm.ii. o altre sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica
amministrazione, compresi i provvedimenti di cui all’art. 14 del D.Lgs. 81/2008;

10) di essere in regola con la normativa che regola il lavoro dei disabili;

11)di attenersi alle condizioni economiche e normative dei lavoratori previste dai contratti

collettivi nazionali ed integrativi territoriali, in vigore per il settore e per la zona nella quale si
eseguono le prestazioni;

12)di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed

assistenziali a favore dei lavoratori dipendenti e di essere in regola con gli obblighi relativi al
pagamento di imposte e tasse;




13) di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003 che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento
per il quale la presente dichiarazione viene resa;

di possedere, oltre ai requisiti previsti per legge, anche i seguenti requisiti:

a) essere “Tour Operator” con esperienza certificata nell’organizzazione di Viaggi di studio, avente
sede legale in Europa;

b) idoneita professionale di cui al D.Lgs. 50/2016, iscrizione alla C.C.I.A.A. in cui sia esplicitato
chiaramente il possesso delle licenze per lo svolgimento di attivita di agenzia/tour operator/agenzia
formativa;

c) polizza assicurativa di tipo RC professionale con massimale uguale o superiore a 1,5 milioni di
euro, certificata in seguito alla presentazione di copia conforme della polizza e relativa quietanza di
pagamento;

d) professionalita ed esperienza specifica dell’agenzia, degli accompagnatori e dei referenti locali
dell’agenzia nonché dei collaboratori da individuare nella offerta, per la corretta erogazione del
servizio offerto;

e) esperienza specifica dell’agenzia nella gestione di servizi analoghi (preferibilmente riferiti a
soggiorni studio all’estero per studenti delle Istituzioni scolastiche Statali nell’ambito di iniziative
PON, POR- FSE o di altre misure o programma analoghi);

- in relazione alla propria persona e di quanti sono obbligati per le cariche societarie in
carica e quelli eventualmente cessati nell’ultimo anno.

f) di aver preso visione, di sottoscrivere per accettazione e di obbligarsi all’osservanza di tutte le
disposizioni, nessuna esclusa, previste dal disciplinare di gara e di accettare, in particolare, le
penalita previste;

g)di aver giudicato il prezzo a base d’asta e quello offerto pienamente remunerativi e tali da
consentire I’offerta presentata;

h)di essere informato, ai sensi ¢ per gli effetti di cui all’art. 13 del d.lgs. n. 196/2003, che i dati
personali raccolti nel presente modulo e nella documentazione allegata saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa;

i)che ogni comunicazione relativa alla procedura di cui trattasi potra essere validamente inviata al
seguente indirizzo PEC

Data,

Timbro e firma

(da firmare digitalmente per invio per pec)
Allegati:
- Fotocopia di un documento di identita del sottoscrittore in corso di validita

-Eventuale procura in originale o in copia autenticata se la dichiarazione e presentata da un
procuratore




-Copia del certificato di iscrizione alla Camera di Commercio per attivita inerenti alla presente
procedura, con dicitura antimafia di data non anteriore a 3 mesi rispetto alla data di scadenza della
presente procedura. Il certificato potra essere reso attraverso una dichiarazione sostitutiva,
successivamente verificata, resa dal legale rappresentante ai sensi del DPR n. 445/2000

- DURC in corso di validita
-Busta contenente il PASSOE rilasciato dal sistema AVCPASS
-Offerta tecnica

-Offerta economica.




