Allegato 1.B – modello per associazioni
AL DIRIGENTE SCOLASTICO dell’Istituto Comprensivo di Longiano
Via Circonvallazione nr. 1102 – 47020 Longiano (FC)

Oggetto: 
Istanza di partecipazione alla procedura comparativa per il conferimento di un contratto di lavoro autonomo con prestazione occasionale/professionale con un esperto per la realizzazione di un laboratorio di lettura espressiva destinato agli alunni della Scuola Primaria “G. Muratori” di Budrio di Longiano – CUP n°

L’Associazione _____________________________________________ con sede legale in ______________

__________________________________________ codice fiscale _________________________________ 

Partita IVA _________________________ Tel. ______________________ pec  _____________________ 

____________________________________________   e-mail ____________________________________
Rappresentata dal Presidente e legale rappresentante

Cognome e Nome ________________________________________________________________________

nato a ___________________________________________ il __________ residente in ________________

__________________________________________  via _________________________________________

codice fiscale ______________________________________  tel. fisso _____________________________

tel. cellulare ____________________________________  e-mail  _________________________________ 
C H I E D E

di partecipare alla procedura comparativa, per soli titoli, per la fornitura di un esperto qualificato per la realizzazione di un Laboratorio di LETTURA ESPRESSIVA destinato agli alunni della Scuola Primaria “G. Muratori” di Budrio di Longiano.

A tal fine DICHIARA, ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:
· che il Codice Fiscale dell’Associazione è ……………………………………………………………..…..;

· che la Partiva IVA dell’Associazione è ………………………………….……..………..…… (eventuale);
· che l’Associazione è iscritta al Registro delle Imprese al n. …………………………………… della C.C.I.A.A. di ……………………………….. (eventuale);

· che l’Associazione è iscritta al Repertorio Economico Amministrativo al n. …………………………………… della C.C.I.A.A. di ……………………………….. (eventuale);

· che l’Associazione, né i suoi legali rappresentanti,  si trovano in alcuna delle condizioni che determinano l’esclusione dalla partecipazione alle gare per appalti pubblici di cui all’art. 80 del D. Lgs. 50/2016, come modificato dal D. Lgs. 56/2017;

· che l’Associazione è in regola con il pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali INPS ed INAIL;

ovvero

-
che l’Associazione non è tenuta al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali INPS e/o INAIL, in quanto non occupa dipendenti;
(NB: da compilare nel caso possieda posizioni INPS e/o INAIL) che, ai fini della verifica della regolarità contributiva INPS ed INAIL:
	Istituto
	N. identificativo
	Sede/i

	INPS
	Matricola n.
	
	

	INAIL
	Codice Ditta n.
	
	PAT. N.
	


· che l’Associazione ha ottemperato agli obblighi di cui all’art. 17 della Legge 68/99, indicando, tra le seguenti, la situazione relativa a codesta Associazione:
· di aver adempiuto agli obblighi di assunzione previsti dalla normativa sul lavoro dei disabili;

oppure, in alternativa

· che, occupando da 15 a 35 dipendenti e non avendo effettuato nuovi assunzioni dopo il 18 gennaio 2000, non è soggetta agli obblighi derivanti dalla Legge n. 68/99;

oppure, in alternativa

· di non essere obbligata all’adempimento di cui all’art. 17 della Legge n. 68/99, non superando il numero di 15 dipendenti. 

N.B. per le sole Associazioni di volontariato

Di essere iscritta al n. …………………………………… del Registro Generale delle Organizzazioni di volontariato ………………………………………………. (indicare la Regione), nel Settore ……………………….. con Decreto del Presidente della Giunta Regionale della Regione ……………………………. n. ........................................................ del ………………………………………
D I C H I A R A inoltre 
· di aver preso visione dell’avviso di selezione e di approvarne senza riserva ogni contenuto;
· che non si trova in regime di incompatibilità o inconferibilità tale da impedire l’effettuazione della prestazione professionale in oggetto;

· che non sussistono conflitti, anche potenziali, di interesse che possano pregiudicare l’esercizio imparziale della prestazione (L. 190/12);

· che l’esperto coinvolto nel progetto è il seguente ed è in possesso del titolo di studio richiesto e della comprovata esperienza professionale attinente alla tematica del progetto: 

Cognome ________________________________________________________________________ 

Nome ___________________________________________________________________________

nato a ______________________________ il __________ residente in _______________________

via ______________________________________________________________________________

codice fiscale ______________________________ tel. cellulare ____________________________ 

Titolo di accesso posseduto:

Laurea in _________________________________________________________________________

Conseguito il _____________________________________________________________________ 

presso l’Università _________________________________________________________________

· che l’esperto coinvolto nel progetto: 

· È in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri della Comunità Europea;

· Gode dei diritti civili e politici; 
· Non ha riportato condanne penali e non è stato destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti al casellario giudiziale, né avere procedimenti penali in corso; 
· Non è stato destituito o dispensato dall’impiego presso pubbliche amministrazioni ovvero licenziato;

· Di assumere l’impegno ad eseguire tutte le attività di competenza dell’esperto.
Come previsto dall’Avviso, allega:

· Scheda di valutazione titoli ed esperienze (Allegato nr. 2);

· Curriculum vitae in formato europeo dell’esperto dell’Associazione che sarà coinvolto nel progetto;

· Proposta progettuale;

· fotocopia del documento d’identità in corso di validità del legale rappresentante dell’Associazione;
· Altra documentazione utile alla valutazione (eventuale) _________________________________________________________________________________.
NB: Si allega copia fotostatica del documento di identità del sottoscritto, in corso di validità

	Data,

	Firma del Legale rappresentante dell’Associazione



Informativa Legge 196/2003

Consenso al trattamento dei dati personali sensibili
L’Istituto Comprensivo di Longiano, in riferimento alle finalità istituzionali dell’istruzione e della formazione e ad ogni attività ad esse strumentale, raccoglie, registra, elabora, conserva e custodisce dati personali identificativi dei soggetti con i quali entra in relazione.

In applicazione del D. Lgs. 196/2003, i dati personali sono trattati in modo lecito, secondo correttezza e con adozione di idonee misure di protezione relativamente all’ambiente in cui vengono custoditi, al sistema adottato per elaborarli, ai soggetti incaricati del trattamento.

Incaricati del Trattamento dei dati è il personale addetto all’Ufficio di segreteria.

I dati possono essere comunque trattati in relazione ad adempimenti relativi o connessi alla gestione dei progetti.

I dati in nessun caso vengono comunicati a soggetti privati senza il preventivo consenso scritto dell’interessato.

Al soggetto interessato sono riconosciuti il diritto di accesso ai dati personali e gli altri diritti definiti dall’art. 7 del D. Lgs. 196/03.

Il/la sottoscritto/a______________________________________, ai sensi dell’art. 13 e 23 del D. Lgs. 196/2003 e successive modificazioni ed integrazioni

A U T O R I Z Z A

L’Istituto Comprensivo di Longiano al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, ei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare dei trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy”. 
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