
All. “A”  
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

per l’incarico di COLLAUDATORE del “LABORATORIO di MUSICA” c/o l’Istituto Comprensivo 

Statale “G. Troccoli” – Lauropoli di Cassano Allo Ionio (CS). 

 

Al Dirigente Scolastico 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  

“G. Troccoli” 

Via Feliciazza n. 22 – 87011 Lauropoli di CASSANO ALLO IONIO (CS) 

csic822003@istruzione.it – c.p.c filippo.ionfrida@istruzione.it  

 

Il/La 

sottoscritt______________________________________________________________________ 

nato/a a________________________il____________ Codice fiscale  

__________________________ in qualità di ____________________________________ con sede 

legale in _____________________ CAP_________ Via _____________________ P.IVA 

_________________Tel./Cell_____________ Fax_________________ E-Mail 

_____________________________ ; 

P R E S E N T A  

La propria manifestazione di interesse e chiede di essere invitato a partecipare alla selezione per 

l’incarico di cCOLLAUDATORE da invitare a presentare le proprie credenziali per il collaudo del 

“LABORATORIO DI MUSICA” nell’ambito della REGIONE CALABRIA- POR FESR 2014-2020 

Asse 11 – Azione 10.8,1. Presso l’Istituto Comprensivo Statale “G. Troccoli” Via Feliciazza n. 22 

Lauropoli di Cassano Allo Ionio;   

DICHIARA 

consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di 

dichiarazioni false e mendaci e/o di formazione di atti e documenti falsi e uso degli stessi, quanto 

segue: 

 Che non sono state applicate sanzioni che comportano il divieto di contrarre con la Pubblica 

Amministrazione;  

 Di essere iscritto alla C.C.I.A.A. di ___________________al n.___in data_______ alla seguente 

categoria_________; 

 Di essere iscritto all’INPS sede di___________________matricola 

n.________________________; 

 Di essere iscritto all’INAIL sede di__________________matricola 

n.________________________; 

 Di essere in regola con il documento unico di regolarità contributiva (DURC) circa l’assolvimento 

degli obblighi di versamento dei contributi assicurativi stabiliti dalle vigenti disposizioni (art. 2 

del D.L- convertito in legge n. 266/2002); 

 Di assumere tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’articolo 3 della legge13 

agosto 2010, n. 136 così come modificato dal D.L. n. 187/2010, convertito in Legge n.217/2010 e 

che l’identificativo del conto corrente bancario/postale dedicato alle commesse pubbliche nel 

quale transiteranno tutti i movimenti finanziari relativi alla vendita, è il seguente: 

  

PAESE  CIN - EUR CIN ABI CAB N.CONTO 
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 Che le generalità e il codice fiscale della persona delegata ad operare su di esso è : 

Cognome_____________________________Nome____________________________________

_ 

nato/a________________________il______________C.F.______________________________

_; 

 Di accettare senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nella 

manifestazione; 

 Che non si trova in alcuna delle posizioni o condizioni ostative previste dalla vigente legislazione 

in materia di lotta alla delinquenza di tipo mafioso; 

 Di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti di non aver 

subito condanne con sentenze passate in giudicato per qualsiasi reato che incida sulla propria 

moralità professionale o per delitti finanziari; 

 Che non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta e che non ha in corso alcun 

procedimento; 

 Che nulla risulta a proprio carico nel casellario giudiziale generale alla Procura della Repubblica       

presso il Tribunale di _____________________________; 

 Che nei propri confronti non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure di 

prevenzione e di non essere a conoscenza della esistenza a proprio carico e dei propri conviventi 

di procedimenti in corso per l'applicazione delle misure di prevenzione di cui di cui all’art. 3 della 

legge 27/12/1956 n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall’art. 10 della legge 31/12/1965 

n. 575 all'iscrizione negli albi di appaltatori o fornitori pubblici; 

 Che non ha commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e 

a ogni altro obbligo derivante da rapporti di lavoro; 

 Che non sub-appalterà lavorazioni di alcun tipo ad altre imprese partecipanti alla selezione – in 

forma singola o associata – ed è consapevole che, in caso contrario tali sub-appalti non saranno 

autorizzati; 

 Di impegnarsi a conformare i propri comportamenti ai principi di lealtà, trasparenza e correttezza; 

 Che in caso di aggiudicazione si obbliga espressamente a segnalare qualsiasi tentativo di 

turbativa, irregolarità o distorsione nelle fasi di svolgimento della gara e/o durante l’esecuzione 

del contratto, da parte di ogni interessato o addetto o di chiunque possa influenzare le decisioni 

relative alla selezione in oggetto; 

 Di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs 30/06/2003 n. 196 che i dati 

personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;  

 

 Allega fotocopia documento di identità in corso di validità.  

 Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003.  

 

luogo___________________data__________________  

 

Il Dichiarante 

___________________________________ 

 


