Allegato A
Al Dirigente Scolastico del Liceo Albertini – Nola

Oggetto: AVVISO PUBBLICO PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO ASSICURATIVO DELL’ISTITUTO STATALE D’ISTRUZIONE SUPERIORE “ALBERTINI”- LOTTO UNICO: RESPONSABILITÀ  CIVILE VERSO TERZI , INFORTUNI, TUTELA LEGALE, ASSISTENZA PER IL PERIODO DAL 12/09/2016 AL  12/09/2017  
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

Il/La sottoscritt__________________________ nat__ a ______________________il___________, 

C.F. ____________________, residente in ________________________ tel. ______________ Fax 

____________ e-mail __________________.in qualità di legale rappresentante/procuratore/titolare 
dell’impresa ______________________________________
CHIEDE 

di essere ammesso alla selezione per la fornitura  di un servizio assicurativo 
A tal fine si allega la seguente documentazione:

1. Autodichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 (Allegato B), debitamente compilata e sottoscritta dal legale rappresentante ovvero da Procuratore speciale e prodotta unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore. 
E DICHIARA

· di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi di versamento dei contributi assicurativi     stabiliti dalle vigenti disposizioni (Legge n° 266/2002);

· i seguenti dati per la richiesta del D.U.R.C.

Codice Fiscale ____________________________________________________________________

Partita I.V.A. _____________________________________________________________________

Ditta ____________________________________________________________________________

Ragione Sociale: __________________________________________________________________

Sede legale: 
Comune ___________________ Indirizzo _____________________________

Sede operativa
Comune ___________________ Indirizzo _____________________________

Tipo impresa: □ Impresa □ Lavoratore autonomo □ Edile

C.C.N.L. applicato: □ Commercio □ __________________________________________

Dimensione aziendale:

□ da 1 a 5 □ da 6 a 15 □ da 16 a 50 □ da 51 a 100 □ oltre

I.N.A.I.L. Codice Ditta ____________________ Sede Competente __________________________
I.N.P.S. Matricola Azienda: __________________________________________________________

Sede competente: __________________________________________________________________

CASSA EDILE Codice Ditta ___________________ Sede Competente _______________________

SI OBBLIGA AD OTTEMPERARE

· agli adempimenti che garantiscono la tracciabilità dei flussi finanziari. In particolare, a norma dell’ art. 3 comma 7 della citata legge, così come modificato dal D.L. n° 187/2010, convertito in legge n° 217 del 2010.

· Si obbliga, altresì, in caso di aggiudicazione, ad utilizzare per la fornitura del servizio un conto corrente dedicato e comunicare il/i soggetto/i delegato/i ad operare sullo stesso.

· Dichiara, infine, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n° 196 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 dell’art. 38 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445 la dichiarazione è sottoscritta, unitamente a copia di un documento di identità del sottoscrittore debitamente datata e firmata.

               Firma
     _________________ lì ________
____________________________________









