
 

ALLEGATO 1 – ISTANZA DI PARTECIPAZIONE E AUTOCERTIF ICAZIONI   
(da inserire nella busta A – Documentazione amministrativa)  
(da predisporre su carta intestata della ditta preponente) 

Al Dirigente Scolastico  
Istituto Comprensivo 

“A.B. Sabin” 
Via F.lli Cervi  
20090 Segrate 

 
OGGETTO: procedura negoziata per l’affidamento del servizio di trasporto casa/scuola  per gli alunni 

della Scuola secondaria di I grado - I.C. “A.B. Sabin” - Anno Scolastico 2018/2019. Ai sensi dell’art.36, 

co.2, lett.b, D.Lgs 18.4.2016, n.50 

 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
 
nato/a a __________________________________ il _____________ C.F. __________________________ 
 
residente a _________________________________ via ________________________________________ 
 
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 

 
□ 1 Legale rappresentante della società  *  
Denominazione _________________________________________________________________________ 
 
□ 1 Titolare della ditta individuale  * 
 
Denominazione _________________________________________________________________________ 
 
C.F. *  ____________________________________ P. IVA *  _____________________________________ 
 
 
Sede legale *  CAP ____________ Comune ___________________________________________________ 
 
via/piazza ___________________________________________________ n. ______ tel. _______________ 
 
fax ______________ e-mail ___________________________ 

 
Sede operativa *  CAP ____________ Comune ________________________________________________ 
 
via/piazza ___________________________________________________ n. ______ tel. _______________ 
 
fax ______________ e-mail ___________________________ 

 
C.C.N.L. applicato *  _____________________________________________________________________ 
 
Durata del servizio Dal ____ / ____ / ________ Al ____ / ____ / ________ 
 
Importo appalto (Iva esclusa) Euro *  _____________________ Totale addetti al servizio  ___________ 

 
 

CHIEDE  
 

Di partecipare alla procedura in oggetto 
 



 

A TAL FINE D I C H I A R A 
 
Che l’impresa è iscritta/assicurata ai seguenti Enti previdenziali: 
 
□ 1 INPS: matricola azienda * _____________________________ sede competente * ________________ 
 
□ 1 INPS: posiz. contrib. individuale (titolare/soci imprese artig./agric. indiv. o fam.) * 
_____________________________ 
 
sede competente *  ______________________________________________________________________ 
 
□ 1 INAIL: codice ditta  * 
__________________________________________________________________ 
 
posizioni assicurative territoriali * ________________________________________ 
 
Che esiste la correttezza degli adempimenti periodici relativi al versamento dei contributi dovuti a: 
 
□ 1 INPS versamento contributivo regolare alla data * ___________________ 
 
□ 1 INAIL versamento contributivo regolare alla data * ___________________ 
 
□ che la ditta è iscritta, per tale servizio, nel registro delle imprese della Camera di Commercio 
di________________________________  n° di iscrizione ___________________________________ 
data di iscrizione________________ durata della ditta/data termine __________________________ 
 
forma giuridica…………………………………………………….; 
 

□ Che non sono in corso controversie amministrative / giudiziali per l’esistenza di debiti 
contributivi. D. Che non esistono in atto inadempienze e rettifiche notificate, non contestate e 
non pagate 

Ovvero 
 

□ Che esistono in atto le seguenti contestazioni: 
 
________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 
Ovvero 
 

□ 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.) ________________________________________________ 
 
 
Il sottoscritto, nell'autocertificare la veridicità  delle informazioni fornite, consente il trattamento dei 
propri dati, anche personali, ai sensi del D. Lg.vo 30/06/2003, n. 196, per le esigenze e le finalità 
dell’incarico di cui alla presente domanda. 
 
 



 

 
DICHIARA, inoltre, le seguenti condizioni di ammissibilità a partecipare: 

(barrare le voci che interessano) 
 
□ che la ditta non è in stato di fallimento/liquidazione/amministrazione controllata/concordato 
preventivo/sospensione dell’attività o in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione dello 
Stato in cui è stabilita e che tali situazioni non si sono verificate nell’ultimo quinquennio anteriore alla data 
di scadenza del bando in oggetto; 
 
□ che nei Suoi confronti, negli ultimi cinque anni, non sono stati estesi gli effetti delle misure di prevenzione 
della sorveglianza di cui all’art. 3 della L.27/12/1956, n.1423, irrogate nei confronti di un soggetto 
convivente; 
 
□ che non ha commesso atti o comportamenti discriminatori ai sensi dell’art. 43 del D.Lgs. 25/7/1998, 
n.286, recante “Testo Unico delle disposizioni concernenti la disciplina dell’immigrazione e norme sulla 
condizione dello straniero”; 
 
□ che nei confronti della ditta non è stata irrogata alcuna sanzione interdittiva ai sensi del D.Lgs. 
8/6/2001 n.231, per i reati contro la pubblica amministrazione o il patrimonio commessi nel proprio 
interesse o a proprio vantaggio; 
 
□ di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a 
favore dei lavoratori e con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse e in materia di Durc  
(art.9 D.L.vo n.124/2004); 
 
□ di essere in regola con gli obblighi relativi alla tracciabilità dei flussi finanziari per la normativa 
antimafia (L.136/2010); 
 
□ che nei Suoi confronti non è stata emessa condanna, con sentenza passata in giudicato, per delitto non 
colposo, per il quale è prevista una pena detentiva non inferiore nel minimo a tre anni, sempre che sia stata 
applicata, in concreto, una pena superiore al minimo edittale; 
 
 
□ che nei Suoi confronti non è stata emessa condanna a pena detentiva, accertata con sentenza passata in 
giudicato, per uno dei delitti di cui ai titoli II e VIII del libro II del codice penale, o di ricettazione, 
riciclaggio, emissione di assegni a vuoto, insolvenza fraudolenta, bancarotta fraudolenta, usura, sequestro di 
persona a scopo di estorsione, rapina; 
 
□ che non ha riportato due o più condanne a pena detentiva o a pena pecuniaria, nel quinquennio precedente 
all’inizio dell’esercizio dell’attività, accertate con sentenza passata in giudicato, per uno dei delitti previsti 
dagli artt. 442, 444, 513, 513-bis, 515,  
516 e 517 del codice penale; 
 
□ di non essere sottoposto ad una delle misure di prevenzione di cui alla L.27/12/1956, n.1423, e che nei 
propri confronti non è stata applicata una delle misure previste dalla L. 31/5/1965, n.175, e che non sono 
stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza; 
 
□ di essere in regola con gli obblighi di cui alla legge 68/99; 
 
□ che nei propri confronti non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art.9, c. 2, lett. c), del D.Lgs.  
8/6/2001 n.231 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione 
compresi i provvedimenti interdettivi di cui all’art. 36-bis, c. 1, del D.L. 4/7/2006, n.223, convertito 
con modificazioni, dalla L. 4/8/2006 n.248; 
□di essere in possesso di polizza assicurativa per danni che dovessero derivare all’Istituto e/o a terzi, cose e 
persone nell’espletamento del servizio; 
 



 

□ di essere in possesso di esperienza pregressa con n.__________ istituzioni scolastiche per 
l’affidamento del servizio. 
 

DICHIARA i seguenti obblighi quale potenziale aggiudicatario: 
(barrare le voci che interessano) 

 
 
□ di aver preso visione e di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le disposizioni contenute nel 
disciplinare di gara e nei relativi allegati; 
 
□di aver preso conoscenza e di aver tenuto conto nella formulazione dell’offerta delle condizioni 
contrattuali nonché degli obblighi e degli oneri relativi alle disposizioni in materia di sicurezza, di 
assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel luogo aziendale ed in quello 
dove deve essere eseguito il servizio; 
 
□ di provvedere a propria cura e spese per tutte le autorizzazioni amministrative contrattuali e di 
servizio necessarie; 
 
□di impiegare, nella fornitura del servizio, personale dipendente assunto con regolare contratto di lavoro, che 
lo stesso sia in regola con i controlli sanitari e che rispetti i tempi di lavoro e di riposo; 
 
□ di essere a conoscenza e di accettare la previsione di penali per disservizi e per recessione anticipata 
contrattuale senza preavviso di almeno 20gg. (rapportati in giorni all’offerta economica avanzata) o per 
cause risolutive del contratto (frode in esecuzione di servizio; subappalto o cessione dell’Azienda per 
fine ramo di attività o fallimento/stato di moratoria); 
 
□ di fornire, per la tracciabilità dei flussi, il numero di conto corrente dedicato ed i nominativi ad 
esso delegati; 
 
□ di fornire i dati per la richiesta del D.U.R.C. che attesti la situazione di regolarità contributiva come 
da normativa vigente. 
 
 
 
 
Timbro Ragione Sociale Ditta e firma del rappresentante legale 
 
 
…………………………………………………………………… 
 
Allegare fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore della 
dichiarazione 
 


