ALLEGATO  A - Modulo manifestazione di interesse

Al Dirigente Scolastico
										Dell’IPESOA “A. Vespucci”
di Milano	
	
Il/La sottoscritto/a                                                      nato/a a   ____________	__ Prov.                          il                                               in qualità di titolare/legale rappresentante della Ditta  		
con sede legale in                                              Prov.              Via                        _________       _______________                  n°  _______

e sede operativa in 	


Prov._            Via                                                    n° 	


Partita I.V.A.  __	_ Codice Fiscale   	_  Telefono  	   Cell.  		 
E-mail   _______________________________________________
P.E.C.  	__

presenta la propria Candidatura alla Manifestazione di Interesse
per partecipazione al Progetto

PON 2014-2020 – FONDI FESR PON - “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento”. 
Progetto Digital Board finalizzato alla trasformazione digitale nella didattica e nell'organizzazione”
[bookmark: _Hlk93166263]Codice Progetto: 13.1.2A-FESRPON-LO-2021-66


A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA
 di possedere tutti i requisiti di ordine generale previsti dal D.Lgs. 50/2016;
 l’inesistenza delle cause di esclusione indicate nell’art. 80 del D.Lgs. n°50/2016;
 di aver preso visione dei contenuti dell’avviso del 19/01/2022, con particolare riferimento ai requisiti per la partecipazione in particolare:
· essere iscritto sul MePA nella categoria BENI;
 di poter consegnare, installare ed effettuare la prima messa in uso dei prodotti forniti entro 30 giorni dall’ordine.
 di impegnarsi al rispetto dei termini, assumendosi la responsabilità di risarcire l’Istituzione scolastica nel caso in cui, per proprio inadempimento, il progetto e il relativo finanziamento siano revocati.
 di essere a conoscenza che la presente richiesta, non costituisce proposta contrattuale, non vincola in alcun modo l’Amministrazione che sarà libera di seguire anche altre procedure;
 che il medesimo e la Ditta da lui rappresentata non sono mai incorsi in provvedimenti che comportano l’incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione;
 di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali per eventuali lavoratori dipendenti;
 di applicare a favore dei lavoratori dipendenti condizioni giuridiche retributive non inferiori a quelle risultanti dai Contratti di lavoro;
 di essere iscritto alla C.C.I.A.A. di __________________ al n. ______________ in data_________
alla seguente categoria __________________, con oggetto_______________________________;
(eventualmente) in quanto cooperativa o consorzio di cooperative, di essere regolarmente iscritto
nel registro prefettizio/schedario generale della cooperazione di __________________________;
 di essere iscritto all’INPS sede di _______________ matricola ___________________
 di essere iscritto all’INAIL sede di _______________ matricola ___________________
 di provvedere ad ottemperare a tutti gli adempimenti che garantiscono la tracciabilità dei flussi finanziari e, in caso di aggiudicazione, ad utilizzare per la fornitura del servizio un conto corrente dedicato e comunicare la persona delegata ad operare sullo stesso;
	che l’Amministrazione si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa;
	di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n° 196 - così come modificato dal D. Lgs. 101/2018 - e del Regolamento Europeo 2016/679 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

………………………….. lì ………………………………….

Firma del dichiarante ………………………………………………….







