ALLEGATO A: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
Spett.le
Istituto Comprensivo di Bagnolo Mella
Viale Europa, 15
25021 Bagnolo Mella (BS)

OGGETTO: 	Domanda di partecipazione all'analisi di mercato per l'affidamento dei servizi logistici e formativi integrati per le Mobilità Transnazionali Erasmus+ – Periodo 01/09/2026 - 27/02/2027.

[bookmark: _GoBack]CUP: D61I25000160006

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________
nato/a a ________________________________________ il //_______ C.F. ___________________________
in qualità di (carica sociale) ____________________________________________________________________
dell’Operatore Economico (Ragione Sociale) _________________________________________________________
con sede legale in ___________________________ Via ___________________________________ n. ______
P.IVA / Cod. Fisc. _______________________________ Tel. _________________________________________
E-mail _______________________________________ PEC ___________________________________________

CHIEDE

di ammettere l'Operatore Economico da lui/lei rappresentato alla procedura di selezione in oggetto. A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. per ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

· di non trovarsi in alcuna delle situazioni di esclusione dalla partecipazione alle gare pubbliche previste dagli articoli 94 e 95 del D.Lgs. 36/2023 (Nuovo Codice dei Contratti Pubblici);
· di essere regolarmente iscritto al Registro delle Imprese presso la CCIAA di ______________________ per attività coerenti con l'oggetto del presente appalto, e di essere in possesso di regolare Licenza/Autorizzazione provinciale o regionale per l'esercizio dell'attività di Agenzia di Viaggi e Turismo / Tour Operator n. ________ rilasciata da ______________________ in data //_______;
· di essere titolare di Polizza Assicurativa RC Professionale a copertura dei rischi di viaggio stipulata con la compagnia ____________________________________ Polizza n. ______________________ con massimale pari a € ______________________ (non inferiore a quanto richiesto dall'avviso);
· di assumere l’obbligo di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla Legge n. 136/2010, impegnandosi a comunicare gli estremi del conto corrente bancario/postale dedicato entro i termini di legge;
· di garantire che tutto il personale impiegato a diretto contatto con i minori (es. guide, accompagnatori) rispetti i requisiti previsti dal D.Lgs. 39/2014 in materia di lotta contro l'abuso e lo sfruttamento sessuale dei minori.


Luogo e Data 
Firma del Legale Rappresentante

