ALLEGATO 1

Timbro Ditta

Alla Dirigente Scolastica

dell’l.C. “Giovanni Falcone”

Piazzle Hegel, 10 - 00137 Roma

Dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR 445/2000
La/il sottoscritta/o ,
nata/o il , domiciliata/o a
Via n. , in qualita
di ' del/la (denominazione e ragione sociale
dell'impresa/Associazione/Cooperativa
iscritta alla Camera di commercio di n. , codice
fiscale/partita iva ovvero in uno dei registri di cui all’art. 83 comma 3 del
D.Lgs. 50/2016, per i cittadini di altri Stati, ' numero di partita IVA
o Codice Fiscale e, qualora Cooperativa, numero di

iscrizione all’Albo delle Cooperative ,e sotto la sua personale

responsabilita, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso
di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del DPR 445/2000

DICHIARA
- diessere iscritto alla C.C.I.A.A. o ad altri Organismi Europei riconosciuti e possedere le licenze per lo
svolgimento di attivita di Agenzia / Tour Operator;
- diessere soggetto iscritto al registro delle imprese, e pertanto allega certificato di iscrizione alla
C.C.ILAA.A. di competenza, in corso di validita, ovvero copia conforme dello stesso con le modalita di cui al
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445; e con espressa previsione, nell’oggetto sociale, della attivita di noleggio
autobus, viaggi d’istruzione e attivita analoghe;
- diavere I'autorizzazione all’esercizio delle attivita di categoria rilasciata dalla regione di competenza, ai
sensi dell’art. 9 della legge quadro n. 217 del 17 maggio 1983;
- dipossedere i requisiti di cui alla C. M. n. 291 del 14/10/1992 in particolare art. 9 commi 7 e 10 e n. 623
del 02/10/1996 art. 9 comma 8; '
- diavere documentata esperienza nel settore di pertinenza e quindi con presentazione del curriculum di
attivita professionale nel campo richiesto (allegare curriculum di attivita professionale nel campo richiesto);
- diessere in regola con gli obblighi di legge in materia fiscale;

- diessere in regola con gli obblighi di legge in materia assicurativa;
- dinon versare in nessuna delle ipotesi di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016;

- diessere a conoscenza che I'’Agenzia deve assumersi la piena responsabilita per eventuali danni causati
dal proprio personale a persone e/o cose della scuola o di terzi durante I'espletamento dei viaggi richiesti;
- diessere coperta dall’assicurazione per la responsabilita civile studenti per i danni che possono causare
a terzi o ai accompagnatori durante il viaggio di istruzione di cui agli articoli 15 e 16 del D.Lgs. n. 111/1995
“Attuazione della Direttiva n. 90/13/CEE concernenti i viaggi...” (comunicare 'ammontare)

- diavere una copertura assicurativa con diverse polizze ( R.C. Professionale, R.C. danni a terzi, Infortuni,
Annullamento Viaggio, Medico non stop, garanzia bagaglio per gli studenti contro furto, rapine,
danneggiamento o perdita del bagaglio fino a Euro 500)

- dinon essere tenuto agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla Legge n° 68/99,

- dinon aver a suo carico sanzioni interdittive di cui all’art. 9, co. 2, lett. c), del D.Lgs. 8 giugno 2001, n.
231 o altra sanzione che comporti il divieto di contrarre con la pubblica Amministrazione;

- dinon trovarsi in stato di sospensione dell’attivita commerciale;



- che i propri dipendenti sono regolarmente inquadrati, assicurati e retribuiti secondo le vigenti norme dei
contratti di lavoro del settore di appartenenza;

- diadottare, durante le fasi di lavoro, tutte le misure di sicurezza e garanzie previste dal D.Lgs 81/2008 e
successive modifiche e integrazioni;

- diassumersi, in caso di aggiudicazione di un servizio, tutti gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari
di cui all’art 3 della L. 13/08/2010 n 136;

- diessere in possesso di capacita tecnico-organizzativa, professionale, economico-finanziaria;

- diavere preso atto e di accettare le condizioni previste nel capitolato d’oneri.

Allega:

1) —copia firmata del documento di identita del titolare/legale rappresentante della ditta offerente;
2) -certificato iscrizione Camera di Commercio

3) -DURC in corso di validita

4) Curriculum di attivita professionale nel campo richiesto

Data

timbro e firma Legale Rappresentante



