

ALLEGATO 1 CUP J34D23003810006

						Al Dirigente Scolastico 
Istituto Professionale per i servizi per l’enogastronomia e l’ospitalità alberghiera “Rainulfo Drengot””– 
Via Nobel, 3
81031 Aversa (CE) 
PEO: cerh030006@istruzione.it PEC: cerh030006@pec.istruzione.it 


Oggetto: 	Indagine di mercato, ad evidenza pubblica, per eventuale successivo affidamento diretto, ai sensi della lettera b comma 1 dell’art. 50 del Decreto Legislativo n. 36 del 31 marzo 2023 mediante trattativa diretta da espletarsi sul mercato elettronico della pubblica amministrazione, di complessive 382 ore di docenza da erogarsi, in presenza, nei percorsi di orientamento e formazione (14 edizioni della durata di 23 ore) e nei percorsi di tutoraggio per l’orientamento agli studi e alle carriere STEM (3 edizioni della durata di 20 ore) previsti dal progetto “Esplorando le nuove competenze”- CUP: J34D23003810006 relativo al programma degli interventi denominato Futura la scuola per l’Italia di domani previsto dal Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR ) Italia Domani Missione 4 – Istruzione e Ricerca – Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università – Investimento 3.1: Nuove competenze e nuovi linguaggi - Azioni di potenziamento delle competenze STEM e multilinguistiche (D.M. 65/2023), finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU: Presentazione offerta

II sottoscritto __________________________________________ , nato a _____________,  il __________________ e residente nel Comune di _________________________________, cap. ___________, Provicia_____________________________________ Stato ___________ _________________________,  Via / piazza _______________________________________ n. civ.___legale rappresentante della Ditta/Società __________________________________ ______________________ , con sede nel Comune di ________________________________  cap. ___________, Provincia_______________________________ Stato _______________,  Via / piazza __________________ _______________________________________________ con partita I.V.A. numero ___________________________ tel.________________________ Fax _____________________ e-mail ____________________________________________ e-mail certificata ___________________________________ con espresso riferimento alla Ditta/Società che rappresenta, presa integrale visione dell’avviso pubblico di codesto istituto, di cui accetta tutte le condizioni e gli impegni conseguenti, consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. n. 445/2000

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

a partecipare all’indagine di mercato, ad evidenza pubblica, per eventuale successivo affidamento diretto, ai sensi della lettera b comma 1 dell’art. 50 del Decreto Legislativo n. 36 del 31 marzo 2023 mediante trattativa diretta da espletarsi sul mercato elettronico della pubblica amministrazione, di complessive 382 ore di docenza da erogarsi, in presenza, nei percorsi di orientamento e formazione (14 edizioni della durata di 23 ore) e nei percorsi di tutoraggio per l’orientamento agli studi e alle carriere STEM (3 edizioni della durata di 20 ore) previsti dal progetto “Esplorando le nuove competenze”- CUP: J34D23003810006 relativo al programma degli interventi denominato Futura la scuola per l’Italia di domani previsto dal Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR ) Italia Domani Missione 4 – Istruzione e Ricerca – Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università – Investimento 3.1: Nuove competenze e nuovi linguaggi - Azioni di potenziamento delle competenze STEM e multilinguistiche (D.M. 65/2023), finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU.
E DICHIARA
· di presentare la propria candidatura come singolo concorrente: (Indicare nome e tipologia di società/Ente)  
Ditta _____________________________________________________________________
Sede legale Via / piazza ______________________________________________________
Comune di _______________________________________________  cap. ____________ Provincia__________________________________ Stato ___________________________  
Partita I.V.A. ________________________ Codice Fiscale __________________________
Tel._______________________________ Fax ___________________________________ 
e-mail  ___________________________________________________________________ 
e-mail certificata ___________________________________________________________

· di presentare la propria candidatura come RTI: (Indicare nome capogruppo e partecipanti con relativa P.IVA)

1. _______________________________ 	_____	P. IVA _________________________ 
			(capogruppo)
2. _______________________________ 	_____	P. IVA _________________________ 
			(partecipante)
3. _______________________________ 	_____	P. IVA _________________________ 
			(partecipante)
4. _______________________________ 	_____	P. IVA _________________________ 
			(partecipante)
5. _______________________________ 	_____	P. IVA _________________________ 
			(partecipante)
6. _______________________________ 	_____	P. IVA _________________________ 
			(partecipante)
7. _______________________________ 	_____	P. IVA _________________________ 
			(partecipante)
8. _______________________________ 	_____	P. IVA _________________________ 
			(partecipante)
9. _______________________________ 	_____	P. IVA _________________________ 
			(partecipante)
10. _______________________________ 	_____	P. IVA _________________________ 
			(partecipante)

· Altro (indicare uno dei soggetti previsti dall’art. 45 del D. Lgs. 50/2016 e relativa composizione)


· di eleggere il proprio domicilio presso cui recapitare ogni eventuale comunicazione inerente all’avviso in oggetto e/o di richieste di chiarimento e/o integrazione della documentazione presentata, in

________________________________ _________________________________
                (c.a.p. città)                                                  (indirizzo e numero civico)

_____________________________ ___________________________________
                (Telefono)                                                                   (Fax)

________________________________ ________________________________
                (e-amil)                                                                 (p.e.c)


Luogo e data ________________________________________________________________
 Firma digitale del legale rappresentante __________________________________________
*In caso di RTI non costituito il presente modello deve essere firmato da tutti i legali rappresentanti di tutte le imprese raggruppande:

1. Luogo e data, _________________________________________________________
Timbro e firma* (leggibile) ______________________________________________
2. Luogo e data, _________________________________________________________
Timbro e firma* (leggibile) ______________________________________________
3. Luogo e data, _________________________________________________________
Timbro e firma* (leggibile) ______________________________________________
4. Luogo e data, _________________________________________________________
Timbro e firma* (leggibile) ______________________________________________
5. Luogo e data, _________________________________________________________
Timbro e firma* (leggibile) ______________________________________________
6. Luogo e data, _________________________________________________________
Timbro e firma* (leggibile) ______________________________________________
7. Luogo e data, _________________________________________________________
Timbro e firma* (leggibile) ______________________________________________
8. Luogo e data, _________________________________________________________
Timbro e firma* (leggibile) ______________________________________________
9. Luogo e data, _________________________________________________________
Timbro e firma* (leggibile) ______________________________________________
10. Luogo e data, ________________________________________________________
Timbro e firma* (leggibile) ______________________________________________

Allegati (Barrare le voci che interessano)

· Allegato 2 Dichiarazione sostitutiva rilasciata ai sensi del DPR 445/2000 attestante la non esistenza delle cause di esclusione dalla partecipazione alle procedure di appalto previste dall’art. 94 del Decreto Legislativo n. 36 del 31 marzo 2023;
· Allegato 3 Dichiarazione attestante il possesso della capacità tecnica e professionale;
· Allegato 4 Dichiarazione attestante il possesso della capacità economico finanziaria;
· Allegato 5 Offerta tecnica;
· Allegato 6 Offerta economica;
· Allegato 7 Dichiarazione rispetto principi DNSH Do No Significant Harm;
· Allegato 8 Dichiarazione costi della manodopera e sicurezza aziendale (art. 108, comma 9 del Decreto Legislativo n. 36 del 31 marzo 2023)
· Allegato 9 Autocertificazione tracciabilità flussi finanziari (Art. 3 Legge 136 del 13/08/2010)
· Allegato 10 Dichiarazione di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse
· Allegato 11	Consenso al trattamento dei propri dati personali per le finalità e nei limiti di cui alla informativa in materia di trattamento dei dati ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016/679 - Regolamento Generale per la Protezione dei Dati (“GDPR”)
· [bookmark: _GoBack]Allegato 12	Dichiarazione titolare effettivo (da utilizzare solo in caso di persona giuridica privata, di cui al Decreto del Presidente della Repubblica 361/2000)
· Allegato 13	Dichiarazione titolare effettivo (da utilizzare solo in caso di operatori economici concorrenti costituiti in forma di società di capitali)


14



image5.png
i 01MINJ 0.1JS0A [9U ouwrensaAul edoang,| uo




image6.png
I o B ot swores R INVWOQ 1G VITVLIT ¥3d
ruewioperei) B sy omyo oo I VIONDS V' TS




image7.png
F T I LA SCUOLA B Finanziato ( } - sdoro doll S . .
' SN allUnio AMinidero dell Sitnsione -, JJ] Italiadomani
u URA PER L'ITALIA DI DOMANI RO ooty S ol Morits W oot




