	
	
PROCEDURA DI GARA PER IL RECLUTAMENTO DI UN ESPERTO ESTERNO PSICOLOGO PER PROGETTO “DAFNE” – PUNTI DI ASCOLTO a.s. 2019-20
ISTITUTO COMPRENSIVO SALVO D’ACQUISTO
	





AUTOCERTIFICAZIONE

Al Dirigente Scolastico
I.C. Salvo D’Acquisto
Via Pelicelli, 8/a
43124 PARMA PR

Oggetto: Istanza di ammissione alla gara per il reclutamento di un esperto esterno psicologo per “Progetto E’ tempo di preparare lo zaino


Il/la sottoscritt _ _______________________________________________________________________________
Codice fiscale ________________________________________ nato/a a __________________________________
Il ___________________________ in qualità di ______________________________________________________
Dell’Istituto bancario ____________________________________________________________________________
Con sede legale in ____________________________ via ______________________________________ n. ______
CAP ____________, con sede amministrativa in ______________________________________________________
Partita IVA __________________________ cod. fiscale ________________________________________________
Tel. _________________________ fax ________________________ e-mail ________________________________
Posta certificata ________________________________________________________________________________

CHIEDE

Di partecipare alla gara  per il reclutamento di un esperto esterno psicologo per “Progetto E’ tempo di preparare lo
zaino” a.s. 2021/2022
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste per le dichiarazioni mendaci, sotto la sua personale responsabilità dichiara:
1) di essere in possesso del titolo di abilitazione all’esercizio della professione di Psicologo conseguita
il __________ presso ___________________________________________________________________ 

2) di essere iscritto nell’Albo degli Psicologi della Regione ______________________________________ 
Sezione __________ dal _______________ al numero _______________

3) di non trovarsi, né essersi trovati in alcuna delle condizioni di esclusione di cui all’art. 80 del D.lgs. n. 50/2016;
4) di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione delle prestazioni affidate o grave errore nell’esercizio dell’attività professionale accertate dalla stazione appaltante;
5) di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui sono stabiliti;
6) di non aver reso false dichiarazioni, nell’anno precedente alla pubblicazione del presente bando di gara, in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di gara;
7) di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui sono stabiliti;
8) di essere in regola con la normativa sul diritto al lavoro dei disabili (art. 17 Legge 68/1999);
9) di non trovarsi, in ogni caso, in nessuna ipotesi di incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione ai sensi delle norme vigenti;
10) di non trovarsi in condizioni di controllo di cui all’art. 2359 c.c. nei confronti di altri soggetti partecipanti alla gara sia in qualità di controllanti che di controllati;
12) di essere in regola con le normative fiscali e previdenziali (DURC);
13) di aver preso visione del capitolato tecnico, di tutte le indicazioni e modalità indicate nel presente bando prot. _____ del ___________ e di accettarne integralmente e senza riserva tutte le condizioni.

Data______________						il Dichiarante
										________________________


Allegato:
· Copia fotostatica non autenticata del documento di identità del dichiarante
· Curriculum vitae formato europeo



















[bookmark: _GoBack]
COMUNICAZIONE DATI PER RICHIESTA D.U.R.C. 
(Documento Unico di Regolarità Contributiva ai sensi dell'art. 2 D.L. 210/2002 e D.M. 24/10/07)
Il sottoscritto    __________________________________________________________________
 nato a  ___________________________(  ) il _________________________________________
dichiara che l’impresa ____________________________________________________________
 con sede legale in  _________________Via/Piazza _____________________ n. _____________
 Prov. ____________ tel. __________________ Fax ____________________________________
 Codice Fiscale __________________________ Partita Iva _______________________________
 è iscritta  al  Registro  delle Imprese istituito presso la seguente C.C.I.A.A. ___________________    
 con il numero   INPS matricola azienda   ,______________________________________________ 
INPS sede competente     ,___________________________________________________________ 
INAIL codice azienda    , _____________________________________________________________
PAT INAIL  , __________________________INAIL sede competente  , _________________________
C.C.N.L. applicato ____________________________________________________________________
 Data     								Firma del legale rappresentante
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