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 Allegato A 
 

        AL Dirigente Scolastico 

dell’Istituto di Istruzione Superiore 

“C. BARONIO” 

Via Ariosto,1  

03033 SORA 
 

 

Oggetto: “MANIFESTAZIONE DI INTERESSE per l’individuazione degli operatori economici da 

iscrivere nell’elenco dei fornitori per il servizio di Assistenza Specialistica per l’a.s. 2021/2022” 

 

 

Il sottoscritto________________________________________ nato/a a ___________________________ 
 

_____________________il ___________________________ e residente a ________________________ 
 

in Via/piazza ______________________________________ cap _______ C.F. ____________________ 
 

identificato a mezzo doc. _________________________________ n._____________________________ 
 

rilasciata da ________________________________________il ______________ che si allega in copia, 
 

in qualità di ___________________________________________________________________________________ 
 

della’ Operatore Economico _____________________________________________________________________ 
 

con sede in _________________________________________ Via/Piazza _________________________________ 
 

_____________________________ cap _____________ C.F. ___________________________________________ 
 

Partita Iva _____________________________ n. iscrizione CCIA/Anagrafe ONLUS __________________________ 

 

Ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000 consapevole delle conseguenze civili e penali previste dalla legge 

per coloro che rilasciano dichiarazioni false o mendaci 

 

DICHIARA 

 

http://www.iisbaronio.edu.it/


che l’operatore economico ______________________________________________________________ 

 

1. è iscritto alla camera di Commercio Artigianato o all’Anagrafe Unica delle ONLUS per l’attività relativa 

al servizio oggetto d’appalto con il numero______________________________________ 

2. è in possesso dei requisiti e delle autorizzazioni di legge per svolgere le attività previste per l’appalto dei 

servizi educativi per disabili presso l’Istituto di Istruzione Superiore “C. BARONIO” per l’a.s. 2021/2022; 

3. è in regola con gli adempimenti contributivi previdenziali ed assistenziali relativamente al personale che 

opera a vario titolo per conto della ditta stessa; 

4. è in regola con gli adempimenti fiscali; 

5. possiede tutti i requisiti per contrare con pubbliche amministrazioni come indicati all’art. 83 del D. Lgs 

18 aprile 2016 n. 50 e che i legali rappresentanti e i direttori tecnici dell’impresa partecipante sono in 

regola e non si trovano in alcuna delle fattispecie previste come motivi di esclusione dall’art. 80 D.Lgs. 

18 aprile 2016 n. 50; 

6. è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili; 

7. non si è avvalso dei piani individuali di emersione ex art. 1 comma 14 L. 266/02; 

8. non si trova in situazioni di controllo art. 2359 c.c. con altri concorrenti alla medesima gara (art. 34 

comma 2 D. LGS 163/06); 

9. che il sottoscritto e gli eventuali membri del consiglio di amministrazione ed il direttore tecnico non 

hanno riportato condanne penali e pertanto nulla risulta trascritto sul casellario giudiziario degli stessi; 

10. ha svolto i servizi di assistenza specialistica per disabili presso istituzioni scolastiche pubbliche per 

utenti di età compresa tra i 13 ed i 19 anni di seguito indicati: 

Durata servizio – dal – al  per n. giorni: Presso scuole di II grado (indicare il nome 

dell’Istituto Principale) 

  

  

  

  

  

  

  

11. di garantire la disponibilità delle seguenti figure professionali: 

- almeno 5 operatori specialistici in possesso di diploma di laurea specialistica in materie di studio di 

    tipo sociologico, psicologico, pedagogico o relative ad attività sociali o di indirizzo tecnico con  

    esperienza con disabili, di cui almeno un educatore professionale socio-pedagogico;                         

- di impegnarsi obbligatoriamente a registrarsi al servizio telematico AVCpass e a dimostrare 

l’avvenuto versamento del contributo in capo all’operatore economico in sede di presentazione 

dell’offerta. 

 

Il sottoscritto dichiara altresì che l’Operatore Economico_________________________ si impegna 

- a garantire agli operatori i contenuti economici-normativi della contrattazione nazionale e dei contratti 

integrativi vigenti con particolare riferimento al rispetto dei salari minimi contrattuali derivanti dagli 

stessi, cui dovranno fare riferimento anche contratti diversi previsti dalla legge; 

- a sottoporsi a tutti gli obblighi, verso i propri dipendenti, risultanti dalle disposizioni legislative e 

regolamentari vigenti in materia di lavoro e di previdenza ed assume a suo carico tutti gli oneri relativi. 

 

Il sottoscritto allega alla presente dichiarazione la fotocopia fronte-retro di un valido documento di 

riconoscimento. 

                                                                                                             Il Legale Rappresentante 

 


