
ALLEGATO B 
 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

dell’Istituto Comprensivo  
“Ovidio” 

 

 
Avviso per indagine di mercato/manifestazione di interesse per affidamento servizi turistici 

viaggio di istruzione  e campi scuola a.s. 2019/2020 scuola primaria e secondaria di I grado. 
 

AUTOCERTIFICAZIONE 
(redatta ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000) 

 

Il sottoscritto ___________________________  nato a _____________________ il ____________________ 

C.F. ______________________  residente a ____________________ in via __________________________ 

Legale rappresentante di ___________________________ con sede legale a _________________________ 

in via _____________________________________________ P.IVA_________________________________ 

E-mail____________________________ telefono _____________________ cell.______________________ 

ai sensi degli artt. 46 e 47 e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità e 
delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi 

nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole, altresì, che 
qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, il sottoscritto decadrà dai 

benefici per i quali la stessa è rilasciata 
 

DICHIARA 

1.  di essere Legale Rappresentante dell’impresa _________________________________________ , e 

conseguentemente di avere l’idoneità alla sottoscrizione degli atti della presente gara 

2.  di essere in possesso dei requisiti generali di cui all’art. 80 del D.Lgs 50/2016 

3. di essere in regola con la dichiarazione unica della regolarità contributiva DURC 

4.  di osservare tutte le norme dettate in materia di sicurezza dei lavoratori, in particolare di rispettare tutti 

gli obblighi in materia di sicurezza e condizioni nei luoghi di lavoro ex D.Lgs 81/2008 

6. di assumere a proprio carico tutti gli oneri retributivi, assicurativi e previdenziali di legge e di applicare 
nel trattamento economico dei propri lavoratori la retribuzione richiesta dalla legge e dai CCNL 

applicabili 

7. di acconsentire ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 196/2003 e ss.mm.ii al trattamento dei dati per la 

presente procedura 

8. di essere in possesso dell’autorizzazione all’esercizio concessa nell’ambito della Regione di appartenenza 
nonché dell’iscrizione alla F.I.A.V.E.T. o altra associazione di categoria 

9. di essere in possesso di propria polizza assicurativa, in corso di validità, per la responsabilità civile, 

compreso il massimale assicurato, ed eventuale assicurazione contro possibili annullamenti da parte 

degli studenti 

10. di essere iscritto alla Camera di Commercio di ________________________ , con n°_______________ 
 (si allega copia del certificato di iscrizione alla Camera di Commercio) 

11. 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 disposizione di legge in materia 

Si allega fotocopia del documento di identità in corso di validità del legale rappresentante debitamente 

firmata. 
 

Luogo e data Firma del dichiarante 
 

___________________________ ___________________________ 


