
ALLEGATO 2 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

 
Al Dirigente Scolastico 
IC Predazzo-Tesero-Panchià-
Ziano 

 
 
OGGETTO:  offerta per la fornitura di lavori e servizi per la realizzazione del  

Progetto PNRR 3.1 “Stem by stem, code by code”- PERCORSI PER DOCENTI 
DEDICATI ALLA DIDATTICA DELL’ITALIANO COME LINGUA SECONDA E 
STRANIERA. 

 
PNRR – Missione 4: Istruzione e ricerca – Componente 1 – Investimento 3.1:  Nuove competenze e nuovi 
linguaggi – Azioni di potenziamento delle competenze STEM – LINEA DI INTEREVNTO B- 
CODICE PROGETTO:  M4C1I3.1-2023-1143-P-29820 
CODICE CUP: C24D23001090006 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 D.P.R. 445/2000) 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………....................nato/a………………………………………………………. 

il………………………………………………………………... e residente in……………………………………………………………………in 

via ………….………………..………………………………….  codice fiscale ……………………….….……………………….……………. 

in qualità di titolare/Legale rappresentante della ditta …………………………………………………………………………... 

con sede legale in ……………………………..……………………in via ………………………………..……….…………………………… 

codice fiscale n…………………….……………………Partita IVA ………….………………………………………………………………… 

tel.................................email…………………………………………………………………………………………………………………….. 

pec………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

in relazione all’Avviso di indagine di mercato prot. n. ________________del 12/03/2024 finalizzata 
all’acquisizione di offerte da parte di operatori economici per la realizzazione di percorsi formativi PER 
DOCENTI DEDICATI ALLA DIDATTICA DELL’ITALIANO COME LINGUA SECONDA E 
STRANIERA (aprile 2024-maggio 2025) mediante trattativa Diretta.  
 
ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle 
sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

DICHIARA 

A. di aver esaminato le condizioni contenute nell’avviso del 12/03/2024, prot. n._______________, 
pubblicato all’albo del sito web dell’Istituzione scolastica e di accettarle incondizionatamente ed 
integralmente e di essere in condizione di poter effettuare la fornitura in conformità alle condizioni ed ai 
tempi richiesti; 

B. che l’impresa/società è regolarmente iscritta alla C.C.I.A.A. (Camera di Commercio, Industria 
Artigianato ed Agricoltura) di ______________ al n. ___________________________per lo svolgimento 
dell'attività specifica attinente il servizio di cui al presente Avviso; 

C. che l’impresa/società possiede tutte le iscrizioni e le abilitazioni necessarie per la fornitura oggetto 
del presente avviso; 
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D. di essere iscritto all’INPS sede di ___________________ matricola n. _______________; 

E. di essere iscritto all’INAIL sede di __________________ codice ditta n. ________________; 

F. che l’impresa/società non si trova in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attività, di 
concordato preventivo, di sospensione dell'attività commerciale e in nessuna delle condizioni di 
esclusione previste dall'articolo 80 del D. Lgs. 19 aprile 2016 n. 50 e successive integrazioni; 

G. che nei confronti della società e dei rappresentanti legali non sia stata pronunciata condanna con 
sentenza passata in giudicato per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale per delitti 
finanziari; 

H. che l’impresa/società è in regola con obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed 
assistenziali a favore dei lavoratori ed il pagamento di imposte e tasse secondo la legislazione vigente; 

I. essere in possesso dei requisiti previsti dall’articolo 83 del D. Lgs 50/2016: 

a) di idoneità professionale___________________________________________________________ 

b) capacità economica – finanziaria_____________ _______________________________________ 

c) capacità tecniche e professionali_____________________________________________________ 

L.  di essere a conoscenza che la presente richiesta non costituisce proposta contrattuale e non vincola 
in alcun modo l’Amministrazione che sarà libera di seguire anche altre procedure e che la stessa 
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; 

M. di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova di possesso dei requisiti 
generali e speciali richiesti per l’affidamento della fornitura, che invece è dichiarato dall’interessato ed 
accertato dal committente nei modi di legge in occasione della procedura di affidamento; 

N. 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. 

O.  di essere a conoscenza dell’obbligo al rispetto dei principi D.N.S.H. e C.A.M (criteri ambientali 
minimi) 

P. di accettare, in caso di aggiudicazione del contratto, la liquidazione di quanto dovuto dall’Istituto, 
subordinatamente agli stati di avanzamento e liquidazione che verranno concessi dal MIM (pertanto 
non sarà ottemperata la scadenza dei 30 giorni ricevimento fattura elettronica); 
 
Q. di autorizzare, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, e del D. Lgs n. 196/2003, il trattamento dei 
dati personali, per le esclusive esigenze collegate alla presente procedura di acquisto e per l'eventuale 
successivo affidamento della fornitura 

 

Luogo e Data_____________________ 

Firma digitale del Legale Rappresentante 

__________________________________________ 
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