Allegato 1(da inserire nella busta n.1) 

 ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE  PER IL SERVIZIO DI ASSISTENZA SPECIALISTICA A.S 2017/18 
Il/la sottoscritto/a________________________ nato/a a ________________________________________________ il____________ e residente in ________________________________Via_______________________codice fiscale _________________________________in qualità di :_____________________________, legale rappresentante della Ditta/Società Cooperativa/Cooperativa Sociale  ______________________________________________________
Con sede legale in__________________________________ Via/Piazza_______________________________________
Codice Fiscale_____________________________________ Partita I.V.A._____________________________________

Telefono__________________ Fax _____________________e-mail (PEC)____________________________________

D I C H I A R A

1. di voler concorrere in piena libertà alla procedura di selezione ad inviti per il l’affidamento e l’esecuzione dei servizi di assistenza specialistica per l’integrazione e inclusione scolastica e formativa degli alunni con disabilità presenti presso l’Istituto Statale Biagio Pascal di Roma per l’a.s. 2017/18;

2. che il domicilio/sede legale presso il quale intende ricevere ogni eventuale comunicazione inerente la selezione in oggetto e/o richieste di chiarimento e/o richieste di integrazione della documentazione presentata è il seguente : 
_______________________________________________________________________________________________.

3. di concorrere in quanto 
a) in possesso delle capacità professionali idonee a supportare il servizio richiesto secondo le esigenze rappresentate dall’Istituto;

  b)  in possesso dei requisiti in ordine alla capacità economico e finanziaria, tecnica e professionale, previsti dall’art.17 dell’Allegato A   Capitolato generale d’oneri;

4. di aver preso piena conoscenza di tutte le indicazioni dell’invito e di accettare liberamente tutte le condizioni in esso indicate;

5. di autorizzare al trattamento dei dati personali l’Istituto committente e di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa ai sensi del D. L.vo 196/2003 e comunque secondo la normativa vigente. 

 Luogo_________________ Data_______________                                                             
     







    In fede    






__________________________________________

                                                                                        Timbro e firma leggibile del legale rappresentante 
Si allega:  

1) Allegato 2 (inserito nella busta n.1)  Dichiarazione sostitutiva di certificazione e/o di notorietà resa ai sensi e per gli effetti degli artt.46 e 47 del DPR  28 dicembre 2000 n. 445, relativo ai requisiti personali e della Ditta/Società Cooperativa _______________________________________________di cui è il rappresentante Legale ;
2) Copia fotostatica del documento di identità in corso di validità (inserita nella busta n.1)  
3) Allegato C (inserito nella busta n.1) dichiarazione relativa all’inesistenza delle cause di esclusione di cui all’art.80 co.da 1 a 5 D.Lgvo n.50/2016 e tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla Legge 136/2010 e S.M.I. ;
4) Allegato A (inserito nella Busta n.2) Capitolato generale d’oneri nel quale sono inseriti i dati utili per la valutazione dell’Offerta/ oppure Allegato A corredato da Offerta (inseriti nella busta n.2) riportante i dati utili per la valutazione      (cancellare la voce che non interessa). 

5) Allegato B (inserito nella Busta n.1) patto di integrità.
6) Informativa di cui all’art. 13 del Dlgs 196/03 (informativa sulla privacy)  (inserito nella Busta n.1)  
