MODULO 1 


RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE FESRPON

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato a ____________________________ e residente a _________________________C.F. ____________________________________________________
in qualità di rappresentante legale/  soggetto munito dei necessari poteri di firma della ditta ____________________________________________________________________, con sede in _______________________________________________ P.IVA ____________________________ telefono__________________  E-mail: ________________________PEC _______________________________ Matricola INAIL _______________________________________ Matricola aziendale INPS _________________

CHIEDE

di partecipare alla selezione delle ditte individuate per l’espletamento della procedura di comparazione per l’acquisizione di attrezzature per il progetto “Digital Board: trasformazione digitale nella didattica e nell'organizzazione” Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 - codice progetto 13.1.2A-FESRPON-EM-2021-210.
[bookmark: _GoBack]
Avendo i requisiti professionali ed economici per la partecipazione alla procedura medesima, dichiara ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R. 28/12/2000 n. 445: 

A) di essere in possesso dei requisiti di ordine generale previsti dalle vigenti norme e insussistenza delle cause di esclusione dalla partecipazione alle gare previste dall’art. 38 del D.lgs. N.163/2006 e successive modificazioni ed integrazioni; 

B) di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale di cui all’art.39 del D.lgs n.163/2006; 

C) di essere in regola con gli obblighi in materia di contributi previdenziali ed assistenziali previsti dalle vigenti normative in materia; 

D) di essere in regola con gli obblighi inerenti la sicurezza sui luoghi di lavoro previsti dalla vigente normativa in materia con particolare riferimento al D.lgs 81/2008 e s.m.i;

E) di non trovarsi in ogni altra situazione che possa determinare l’esclusione dalle gare e/o incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione ai sensi delle vigenti disposizioni di legge in materia;

F) di essere iscritto al MePA di Consip;

G) essere iscritto alla CCIAA da almeno due anni per lo svolgimento dell’attività specifica attinente la presente trattativa.
Dichiara altresì
di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, e di autorizzare espressamente tale trattamento; 
di essere informato che le dichiarazioni non veritiere o false comportano le responsabilità penali e gli effetti amministrativi previsti dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 e costituisce causa di esclusione dalla partecipazione alla presente selezione. 

Luogo, data								Firma

							_________________________
In caso di firma autografa allegare
un valido documento di identità
	
