
 

  

 
 

MINISTERO DELL’ ISTRUZIONE DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA 
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO  

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “CARDUCCI” 

LICEO classico – LICEO artistico 
Via Lombardia n° 1   03043  CASSINO   0776/21203-325569- Dirigente 0776/24758  fax 0776/311349   

C.F. 90041240608  - C.M. FRIS031001 Sito: www.iiscarduccicassino.edu.it 
E-mail: FRIS031001@ISTRUZIONE.IT Pec: FRIS031001@PEC.ISTRUZIONE.IT 

Cassino, 16 luglio 2019 

Agli Atti  

All’Albo online   

Amministrazione Trasparente – Bandi di Gara e Contratti  

   

OGGETTO: Avviso manifestazione d’interesse per l’individuazione di un soggetto a cui affidare il 
servizio di assistenza specialistica alla disabilità e agli studenti in situazione di svantaggio per l’ a.s. 
2019/2020  
CIG 797807321D 
CUP G31E19000050002 
 
1. FINALITÀ DELL'AVVISO  

Questo Istituto intende selezionare gli operatori per la procedura negoziata, ai sensi dell’art.36 

comma 2, lett. B del D.Lgs 50/2016, di affidamento del servizio di assistenza specialistica alla 

disabilità e agli studenti in situazione di svantaggio per l’a.s. 2019/2020. Il presente avviso è da 

intendersi finalizzato esclusivamente alla ricezione di manifestazioni di interesse per favorire la 

partecipazione e consultazione del maggior numero di ditte potenzialmente interessate, senza 

limitazioni nel numero. Con la presente nota non è indetta alcuna procedura di affidamento; la 

stessa non costituisce un invito ad offerta al pubblico ai sensi dell'art. 1336 cc o promessa al 

pubblico ai sensi dell'art. 1989 cc. Le manifestazioni di interesse hanno il solo scopo di 

comunicare all'Amministrazione la disponibilità ad essere invitati a presentare eventuali offerte.  

2. OGGETTO DELLA FORNITURA  

Sarà oggetto della fornitura il servizio di assistenza specialistica alla disabilità e agli studenti in 

situazione di svantaggio per l’a.s. 2019/2020, come indicato nella determina a contrarre prot. N. 

2783/U del 16.07.2019.  

3. REQUISITI DI PARTECIPAZIONE  

Possono presentare manifestazione d’interesse tutti i soggetti in possesso dei requisiti di ordine 

generale di cui all’art. 83 c. 1 del D.Lgs n° 50/2016 e in assenza di cause di esclusione dalla 

partecipazione alle gare d'appalto previste dall'art. 80 del medesimo Decreto.   

4. IMPORTO MASSIMO PREVISTO  

L'importo massimo previsto per la fornitura è stabilito con D.D. della Regione Lazio n° G08298 del 

19/06/2019, il cui All. 1 riporta il finanziamento riconosciuto a questa Istituzione Scolastica, per 

l’attivazione del servizio di  assistenza specialistica dell’anno scolastico 2019-20, che risulta pari a 

euro 46823,60 (quarantaseimilaottocentoventitre/60) corrispondenti a 2318 ore; l’importo 

massimo potrà essere suscettibile di integrazione con eventuale provvedimento successivo 

dell’Ente Regionale.   
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5. CONDIZIONI TERMINI E MODALITÀ DI PARTECIPAZIONE  

Alla domanda di partecipazione alla presente indagine non dovrà essere allegata alcuna offerta 

economica. La manifestazione di interesse dovrà essere redatta compilando il modello allegato 

(Allegato 1) al presente avviso.  La manifestazione di interesse dovrà pervenire entro le ore 12.00 

del 01.08.2019 a mezzo posta elettronica certificata al seguente indirizzo: 

fris031001@pec.istruzione.it, ovvero a mezzo servizio postale/corriere autorizzato mediante 

raccomandata A/R (non farà fede il timbro postale) all’indirizzo via Lombardia 1 – 03043 Cassino 

(FR), oppure consegnata a mano all’ufficio protocollo dell'Istituto. In sede di invio della 

manifestazione d’interesse, il soggetto interessato dovrà chiaramente indicare che trattasi di:   

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE per l’individuazione di un soggetto da iscrivere all’albo fornitori per il 

servizio di assistenza specialistica alla disabilità e agli studenti in situazione di svantaggio nell’anno 

scolastico 2019/2020. 

Si precisa che le manifestazioni pervenute oltre il termine suindicato non saranno prese in 

considerazione.  In caso di invio mediante PEC, faranno fede la data e l’ora di accettazione da parte di 

questo Istituto Scolastico.   

Questa amministrazione scolastica procederà ad iscrivere all’albo fornitori tutti i soggetti, in possesso 

dei requisiti di cui al punto 3), che avranno inviato manifestazione d’interesse con le modalità e nei 

termini stabiliti; ai medesimi soggetti sarà inviata, con provvedimento successivo, la richiesta di 

offerta. La mancata presentazione della manifestazione di interesse (Allegato 1) e/o degli ulteriori 

allegati previsti, nei termini e secondo le modalità indicate, comporterà l'esclusione del soggetto 

interessato dalla richiesta d’offerta.  

In caso di assenza di un numero adeguato di ditte interessate, al fine di consentire una adeguata 

comparazione, questa Istituzione Scolastica si riserva di individuare le ditte da invitare tra i precedenti 

fornitori e tramite indagine di mercato condotta con ricerca telefonica e via telematica garantendo il 

principio di rotazione, trasparenza e parità di trattamento. Nell’eventualità che non fosse possibile 

reperire altri operatori, la stazione appaltante potrà procedere all’invito anche di un numero di 

operatori inferiori a cinque. 

6. INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

I dati forniti e acquisiti dall’Istituto saranno oggetto di trattamento anche con strumenti elettronici da 

parte di personale incaricato e da consulenti esterni nominati responsabili, per le sole attività 

connesse all’espletamento delle procedure di lavoro richieste dall’Avviso. Il titolare del trattamento è 

l’Istituto rappresentato dal Dirigente Scolastico che messo in atto le attività previste nel regolamento 

europeo GDPR 679/2016 per la gestione della sicurezza e riservatezza dei trattamenti.  

ALLEGATI  

• Allegato 1: Manifestazione di interesse;  
  
• Allegato 2: Dichiarazione sostitutiva di Certificazione;  
  
• Allegato 3: Dichiarazione sostitutiva dichiarazione DURC/tracciabilità flussi finanziari.  
  
  

Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Licia Pietroluongo 

Documento firmato digitalmente ai sensi del CAD e norme ad esso connesse 

  



ALLEGATO 1 

MANIFESTAZIONE D’INTERESSE 

Al Dirigente Scolastico 

dell’I.I.S. “Carducci”  Cassino 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

 

nato/a a _____________________________________________Prov. __________ il ______________ 

in qualità di titolare/legale rappresentante della Ditta 

______________________________________________________________ 

 

con sede legale in ______________________________ Prov.___ Via ______________________n°___ 

 

Partita I.V.A.  ________________________________________ 

Codice Fiscale  ________________________________________ 

Telefono  ________________________________________ 

Cell.  ________________________________________ 

Fax  ________________________________________ 

E-mail   ________________________________________ 

P.E.C.   ________________________________________ 

Manifesta il proprio Interesse 

a partecipare alla procedura per l’individuazione delle Ditte da iscrivere all’albo fornitori in relazione 

al servizio di assistenza specialistica alla disabilità e agli studenti in situazione di svantaggio nell’anno 

scolastico 2019/2020. 

Allega alla presente: 

 Allegato 2: Dichiarazione sostitutiva di Certificazione; 

 Allegato 3: Dichiarazione sostitutiva dichiarazione DURC/tracciabilità flussi finanziari; 

 Fotocopia documento di identità (carta identità – passaporto) in corso di validità. 

Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali, come da informativa contenuta 

nell’avviso, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 e ss.mm.ii. 

_____________________li,_____________ 

 

 

Il/La Dichiarante 

_________________________ 

  



ALLEGATO 2 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 46 D.P.R. n° 445/2000) 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 

 

nato/a a _________________________________________________________Prov. _____ il _______________ 

 

in qualità di titolare/legale rappresentante della Ditta_______________________________________________

  

con sede legale in_____________________________Prov.____  Via______________________________  n°___ 

 

 

Codice Fiscale __________________________________Partita IVA ____________________________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n° 445/2000; 

 

DICHIARA 

 

 che il/la medesimo/a e la Ditta da lui/lei rappresentata non sono mai incorsi in provvedimenti che 
comportino l’incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione; 

 

 che la Ditta da lui/lei rappresentata è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi 
previdenziali ed assistenziali per eventuali lavoratori dipendenti; 

 

 che la Ditta da lui/lei rappresentata è iscritta alla C.C.I.A.A. di _______________________al n. _______  

in data ___________ alla seguente categoria ______________________________________________, 

con oggetto:_____________________________________________________________________________; 

 

 

 (eventualmente) in quanto cooperativa o consorzio di cooperative, di essere regolarmente iscritto/a 

nel registro prefettizio/schedario generale della cooperazione di ______________________________; 

 

 di essere iscritto/a:  
all’I.N.P.S. sede di   ______:__________ matricola n° ____________ 

all’I.N.A.I.L. sede di ______:__________ matricola n° ____________ 

 

 



 

 di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti; 

 

 che nulla risulta a proprio carico nel casellario giudiziale generale alla Procura della Repubblica presso il 
Tribunale di _______________________; 

 

 di non essere in stato di fallimento, di liquidazione ovvero di non avere in corso procedimenti per la 
dichiarazione di una di tali situazioni; 

 

 di non aver subito condanne con sentenze passate in giudicato, per qualsiasi reato che incida sulla propria 
moralità professionale, o per delitti finanziari; 

 

 di non essere stato sottoposto/a a misura 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 alla Legge 575/1965 come succ. integrata e modificata, né di cause ostative 
all’iscrizione negli albi di appaltatori o fornitori pubblici; 

 

 di non essere a conoscenza che nei confronti della ditta/consorzio/società______________________________ 
di cui il/la sottoscritto/a è il legale rappresentante dal _________________________ sussista alcun 

provvedimento giudiziario interdittivo disposto ai sensi della Legge 575/1965 come succ. integrata e 

modificata e che conseguentemente non sussistono cause di divieto, decadenza o sospensione di cui alla 

Legge 575/1965 come succ. integrata e modificata; 

 

 di accettare senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell’Avviso; 

 

 di applicare a favore dei lavoratori dipendenti condizioni giuridiche retributive non inferiori a quelle 
risultanti dai Contratti di lavoro; 

 

 l’inesistenza delle cause di esclusione indicate nell’art. 80 del D.Lgs. n° 50/2016; 

 

 che non sussistono a proprio carico ed a carico dell’impresa rappresentata procedimenti in corso per 
l’applicazione delle misure di prevenzione di cui all’art. 3 della Legge 1423/1956 o di alcuna delle cause 
ostative previste dall’art. 10 della Legge 575/1965 come succ. integrata e modificata; 

 

 che nei confronti dell’impresa non è stata irrogata la sanzione amministrativa dell’interdizione all’esercizio 
dell’attività o del divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione di cui all’art. 9 comma 2 lett. a) e c) 
del D.Lgs. n° 231/2001; 

 

 che l’impresa non si è avvalsa dei piani individuali di emersione di cui alla Legge 383/2001, ovvero che si è 
avvalsa dei piani individuali di emersione di cui alla Legge 383/2001 e che il periodo di emersione si è 
concluso___________________________________________________________; 

 

 che l’impresa rappresentata non è assoggettabile agli obblighi di cui alla Legge 68/1999 in quanto 
l’organico della stessa non supera i 15 dipendenti ovvero che l’impresa rappresentata non è assoggettabile 
agli obblighi di cui alla Legge 68/1999 in quanto pur avendo un organico compreso tra 15 e 35 dipendenti, 
la stessa non ha effettuato nuove assunzioni successivamente al 18/1/2000 ovvero che l’impresa 
rappresentata è soggetta agli obblighi di cui alla Legge 68/1999 in quanto l’organico della stessa supera i 
35 dipendenti e che ha ottemperato alle disposizioni della predetta normativa ovvero che l’impresa 



rappresentata è soggetta agli obblighi di cui alla Legge 68/1999 in quanto pur avendo un organico 
compreso tra 15 e 35 dipendenti sono state effettuate nuove assunzioni al 18/1/2000 e che ha 
ottemperato alle disposizioni della predetta normativa; 

 

 di disporre di organico adeguato allo svolgimento delle prestazioni richieste; 
 

 

 che non si trova in alcuna delle posizioni o condizioni ostative previste dalla vigente legislazione in materia 
di lotta alla delinquenza di tipo mafioso; 

 

 che, in caso di aggiudicazione della gara, il servizio di assistenza è garantito per tutta la durata del progetto; 

 

 di essere informato/a, ai sensi della vigente normativa in materia di protezione dei dati personali, che i 
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; 

 

 di non trovarsi in situazioni di controllo o di collegamento (formale e/o sostanziale) con altri concorrenti e 
che non si è accordato e non si accorderà con altri partecipanti alla selezione; 

 

 che la propria eventuale futura offerta sarà improntata a criteri di serietà, integrità, indipendenza e 
segretezza; 

 

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

 

 che non si è accordato/a e non si accorderà con altri partecipanti alla eventuale futura gara per limitare od 
eludere in alcun modo la concorrenza; 

 

 che in caso di aggiudicazione di eventuale futura gara 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 obbligarsi espressamente a collaborare con le forze di Polizia, denunciando ogni tentativo di estorsione, 
intimidazione o condizionamento di natura criminale (richiesta di tangenti, pressioni per indirizzare 
l’assunzione di personale o l’affidamento di sub-appalti a determinate imprese, danneggiamenti/furti di 
beni personali ecc.) 

 

 

 

_____________________li,__________________ 

 

Il Dichiarante 

 

_________________________ 

  



 

ALLEGATO 3 

 

AUTOCERTIFICAZIONE SOSTITUTIVA DEL DURC / TRACCIABILITÀ FLUSSI FINANZIARI 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ E DI CERTIFICAZIONI 

(art. 46 e 47 D.P.R. n° 445 del 28/12/2000) 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 

 

nato/a ________________________________________________________________ (____) il ______________ 

 

residente in _____________________________________  Via/Piazza ____________________________ n°___,  

 

domiciliato in ____________________________________Via/Piazza ____________________________ n° ___, 

 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445, in caso di dichiarazioni 
mendaci e di formazione o uso di atti falsi 

DICHIARA 

 

• di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi di versamento dei contributi assicurativi stabiliti dalle vigenti 
disposizioni (Legge n° 266/2002);  

• i seguenti dati per la richiesta del D.U.R.C. 

 

Codice Fiscale:__________________________ 

 

Denominazione:________________________________________________ 

 

Ragione Sociale:________________________________________________ 

 

Sede legale: Comune _________________________ 

 

Indirizzo _________________________________________________ 

 

Sede operativa: Comune_______________________ 

 

Indirizzo________________________________________________ 

 



Tipo impresa: □ Impresa □ Lavoratore autonomo □ Edile 

 

C.C.N.L. applicato: □ Commercio □ ________________________________ 

 

Dimensione aziendale:   □ da 1 a 5    □ da 6 a 15    □ da 16 a 50    □ da 51 a 100    □ oltre 

 

I.N.A.I.L. Codice Ditta ________________Sede Competente_____________ 

 

I.N.P.S. Matricola Azienda_____________Sede competente_____________ 

 

CASSA EDILE Codice Ditta_____________Sede competente _____________ 

 

SI OBBLIGA, INOLTRE, AD OTTEMPERARE 
 

agli adempimenti che garantiscono la tracciabilità dei flussi finanziari. In particolare, a norma dell’ art. 3 comma 7 
della citata legge, così come modificato dal D.L. n° 187/2010, convertito in legge n° 217 del 2010. 
 

Si obbliga, altresì, in caso di aggiudicazione, ad utilizzare per la fornitura del servizio un conto corrente dedicato e 
comunicare la persona delegata ad operare sullo stesso. 
 

Il/La sottoscritto/a di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n° 196 e 
ss.mm.ii. che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
 

________________________li,______________ 

       Il Dichiarante 

 

 

 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445 la dichiarazione è sottoscritta e presentata all’I.I.S. “Carducci” 

Cassino, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 
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