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ALLEGATO A 

 

MANIFESTAZIONE D’INTERESSE 

Avviso esplorativo/indagine di mercato 

“Manifestazione di interesse per viaggi di istruzione  

classi terze Scuola Secondaria di Primo Grado a.s. 2019/2020 – Italia” 
 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo di Casal Velino  

Casal Velino 84040 SALERNO 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ nato/a a  

_________________________________prov. _____________________, il _______/______/________, in qualità di 

legale rappresentante di __________________________________ (denominazione: impresa individuale, società, ente, 

etc.), con sede legale in __________________________, Via _______________________ n. ____, codice fiscale/Partita 

IVA n. _____________________________  Tel. __________________, E-mail _____________________, PEC 

________________________ 

domiciliato/a per la carica presso la sede legale sopra indicata, ai sensi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 

28.12.2000, n. 445 e consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai 

sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 

MANIFESTA INTERESSE  

 

a partecipare alla procedura che l’I.C. di Casal Velino potrà indire per l’acquisizione di servizi per: 

“Manifestazione di interesse per viaggi di istruzione classi terze Scuola Secondaria di I grado a.s. 2019/2020 – 

ITALIA” 

 

DICHIARA che la Ditta …………………………….….. (indicare ragione sociale) 

- è in possesso dei requisiti generali di idoneità morale, capacità tecnico-professionale ed economica ai sensi degli artt. 

80 e 83 del Codice degli Appalti (D.lgs 50/2016); 

- non si trova in condizioni di incapacità a contrattare con le Pubbliche Amministrazioni secondo la normativa vigente; 

- provvede a dare evidenza nella presente manifestazione di interesse sull’eventuale posizione di esclusività su strutture 

e/o vantaggio assoluto nelle località indicate dall’Avviso 

 situazione di esclusività (specificare) 

 non sussistono situazioni di esclusività  

NB: Barrare l’opzione che interessa 

- è in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse secondo la normativa di riferimento; 

- è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali; 

- ha espletato tutti gli obblighi derivanti dalle norme di sicurezza e salute sul luogo di lavoro espressi nel D.Lgs 81/2008 

art.26 e s.m.i. nonché dalle norme correlate; 

- si assume tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla Legge 136/2010 e s.m.i. 

 

Data, __ / __ / ____                                                                       Firma 

_____________________________ 

Si allega copia del documento di riconoscimento del dichiarante. 
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ALLEGATO B 

 

DICHIARAZIONE RILASCIATA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000 

 

… sottoscritt.. ………………………………………………. nat… a  .....................................  (….) 

Il ………………… C.F………………………………………...  residente in …………………………………… (….) 

via ………………………………………………...........             tel................................   

indirizzo mail: …………………………………………..            PEC  ........................... ………….………………  

in qualità di  legale rappresentante / titolare / …………..… ...........................................   

Cod. fisc/Partita IVA ………………………………… 

 

Dichiara consapevole ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 della responsabilità e delle 

conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi nonché in 

caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, consapevole, altresì, che qualora emerga 

la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione sottoscritta decadrà dai benefici per i quali la stessa è 

rilasciata:  

a) di essere in possesso dell'autorizzazione (indicare l’Ente) ……………………………………… 

all'esercizio delle attività professionali delle agenzie di viaggio e turismo precisando i seguenti estremi:  

Iscrizione n. ……………………………..……….. data ………………… 

presso CCIAA di ………………… Titolare di licenza n ......................................  rilasciata da 

………………………………………. per l’esercizio DELL’AGENZIA (a scopo culturale/didattico- 

formativo) : categoria ………………….. denominata ........................................................................................... , 

eventuali riferimenti previsti dalla normativa EU vigente in ordine all’iscrizione …………………….. 
 

b) di rendersi responsabile in toto dell'osservanza delle norme di legge nell'organizzazione dell’intero viaggio, 

assumendosi la piena responsabilità in ordine ad eventuali omissioni o inadempienze; 
 

c) di aver stipulato le eseguenti polizze assicurative (specificare): 

…………………….......................…………………………………….................... 

……………………………………………………………………………………… 
 

d) di rendersi responsabile dei requisiti di sicurezza contemplati dalle disposizioni vigenti a livello EU ai fini di 

garantire in toto gli studenti e docenti, riguardo alle Famiglie ospitanti, loro strutture e loro generalità . 

e) di non trovarsi in alcuna delle condizioni previste dall’articolo 38, comma 1, lettere a), b), c), d), e), f), g), h), 

e), m), m-bis), m-ter) ed m-quater), del D. Lgs. n.163/06 e s.m.i. ed in particolare che non è stata pronunciata 

sentenza di condanna passata in giudicato, oppure di applicazione della pena su richiesta delle parti (art. 444 CPP), 

per reati che incidono sull’affidabilità morale e professionale dell’Agenzia di viaggio; 

f) di possedere i requisiti di idoneità professionale (ai sensi dell'art. 39 del D.Lgs. 163/2006) 

• l'iscrizione al Registro delle Imprese presso le competenti Camera di Commercio per i servizi connessi al turismo 

scolastico (viaggi di studio e visite guidate compresi il rilascio di titoli di viaggio terrestre e aereo, di pianificazione 

ed organizzazione del viaggio e dell’assistenza accessoria); 

g) di possedere i requisiti di capacità tecnica (ai sensi dell'art. 42 del D.Lgs. n. 163/2006), ossia: 

• di disporre di una struttura a norma con le leggi vigenti (sicurezza sui luoghi del lavoro, ecc.) e in grado di 

assumere la responsabilità tecnica-organizzativa del servizio richiesto; 

• di avere alle proprie dipendenze almeno un responsabile dell'area delle prestazioni di cui al presente appalto con 

adeguato curriculum relativo alla conduzione ai servizi connessi al turismo scolastico; 
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h) di possedere i requisiti di capacità economica e finanziaria (ai sensi dell'art. 41 dei D.Lgs. 163/2006) 

i)  che ogni obbligo derivante da rapporti di lavoro e di pagamento di imposte o tasse è stato assolto regolarmente e 

che tutto il personale dipendente è in regola con le vigenti disposizioni normative in materia fiscale, previdenziale, 

assistenziale ed assicurativa e che per ognuno dei predetti esiste regolare contratto di lavoro; 

l) di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto di lavoro dei disabili oppure, non è tenuta all’osservanza 

di dette norme, ai sensi della legge 68/99 (barrare la parte di non interesse); 

m) di essere in regola con il versamento di contributi previdenziali ed assistenziali, a tal fine comunica le   posizioni 

presso gli enti previdenziali ed assicurativi. 

n) di impegnarsi a rispettare le disposizioni contenute nella legge 13 agosto 2010, n. 136, per quanto concerne i 

pagamenti ed i relativi adempimenti a seguito di aggiudicazione; 

o) di non aver nulla a pretendere nei confronti dell’Istituzione scolastica nell'eventualità in cui, per qualsiasi motivo, 

a suo insindacabile giudizio la stessa proceda a interrompere o annullare in qualsiasi momento la procedura ovvero 

decida di non procedere all’affidamento del servizio, alla stipulazione del contratto, anche dopo l’aggiudicazione 

definitiva. 

 

 

Si allega fotocopia del documento d’identità in corso di validità del titolare/legale rappresentante/................ 

(specificare) ...................................................................................................... , 

 

Casal Velino, lì ...........                                                                                    Il Dichiarante    

 

 

 

 

La presente dichiarazione ha validità per 6 mesi (art. 41 D.P.R. 445/2000). Se i documenti che 

sostituisce hanno validità maggiore, ha la stessa validità di essi. Esente da imposta di bollo ai sensi 

dell'art. 37 D.P.R. 445/2000 
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Autocertificazione per l’acquisizione del DURC ai sensi della legge 12 novembre 2011, n° 183 da 

parte della P.A. 

 

IMPRESA …………………………………………………………………………….……………….. 

SEDE LEGALE …………………………………………………………………….……………………. 

SEDE OPERATIVA……………………………………………………………………………..………. 

CODICE FISCALE/PARTITA IVA ……………………………………………………………….…… 

INDIRIZZO E-MAIL …………………………………………………………………………………... 

INDIRIZZO PEC ……………………………………………………………………………………….. 

CCNL APPLICATO ………………………………………………………………………………..….. 

NUMERO DIPENDENTI …………………………………………………………………………….... 

SEDE INAIL COMPETENTE …………………………………………………………………………. 

CODICE ASSICURAZIONE ………………………………………………………………………..… 

DITTA SEDE INPS COMPETENTE ……………………………………………………………..…… 

N. MATRICOLA AZIENDA……………………………………………………………….………….. 

 

N.B.: Allegare fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore della dichiarazione. 

 

 

Luogo e data 

  

 FIRMA DEL RICHIEDENTE 

 

  

mailto:saic8an005@istruzione.it
mailto:saic8an005@pec.istruzione.it
http://www.icscasalvelino.edu.it/


Da inserire in busta chiusa (pena esclusione)           ALLEGATO C 

MODELLO INFORMATIVA PRIVACY 
ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13, del Regolamento UE 2016/679 

relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione 

di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE 

Gentile Signore/a 
Desideriamo informarLa che il Regolamento Europeo n. 679 del 27 aprile 2016 sul trattamento dei dati personali 

prevede la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali. 

Ai sensi dell'articolo 13 del REG. UE 2016/679, La invitiamo, pertanto, a prendere atto dell’informativa e ad 

esprimere il consenso al trattamento dei dati, firmando e restituendo l’allegata scheda. 

1. Estremi identificativi del Titolare (e di eventuali altri soggetti) 

Il Titolare del trattamento è il Dirigente scolastico Prof.ssa Giuliana Autieri, IC di Casal Velino, Casal Velino (SA) 

2. Finalità del trattamento 

Il trattamento dei dati personali forniti è finalizzato unicamente a: 
a) esecuzione del contratto; 
b) adempimento di obblighi previsti da leggi connessi al rapporto contrattuale; 
c) gestione del contratto; 
d) eventuali collaborazioni professionali esterne per l’adempimento degli obblighi di legge; 
e) tutela dei diritti contrattuali; 
f) analisi  statistiche  interne; 

3. Modalità del trattamento 

I dati personali verranno trattati in forma cartacea, informatizzata e telematica ed inseriti nelle pertinenti banche dati 

cui potranno accedere gli incaricati al trattamento dei dati. 

Il trattamento potrà anche essere effettuato da terzi che forniscono specifici servizi elaborativi, amministrativi o 

strumentali necessari per il raggiungimento delle finalità di cui sopra. 

Tutte le operazioni di trattamento dei dati sono attuate in modo da garantire l’integrità, la riservatezza e la disponibilità 

dei dati personali. 

4. Periodo di conservazione dei dati 

I dati forniti verranno conservati per tutta la durata del rapporto contrattuale. 

5. Ambito di comunicazione e diffusione dei dati 

In relazione alle finalità indicate al punto2 i dati potranno essere comunicati ai seguenti soggetti: 
 istituti bancari per la gestione di incassi e pagamenti; 

 amministrazioni finanziarie o istituti pubblici in adempimento di obblighi normativi; 

 società e studi legali per la tutela dei diritti contrattuali; 

 soggetti terzi nell’ambito dell’esecuzione del contratto. 

6. Diritti di cui agli artt. 15, 16, 17 18, 20, 21 e 22 del REG. UE 2016/679 

La informiamo che in qualità di interessato ha oltre il diritto di proporre reclamo all’Autorità di controllo, i Diritti di cui 

agli artt. 15, 16, 17 18, 20, 21 e 22 del REG. UE 2016/679, che potrà far valere rivolgendo apposita richiesta al Titolare del 

trattamento e/o al responsabile del trattamento, come indicati al punto 1. 

   Il Titolare del trattamento          IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
   Prof.ssa Giuliana Autieri 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2 
del decreto legisl. n. 39/1993 

 

 

 

 

 

 

Data  /  /   

 

 

 

Per presa visione (L’interessAto):  

 

 

Firma leggibile     



 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI REGOLAMENTO (UE) 2016/679 

  Il sottoscritto    

DICHIARA 
 

di avere ricevUTo le informazioni di cUI all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, in particolare rigUardo  ai diritti riconoscIUti  

dal  Regolamento  UE 2016/679  e di  acconsentire,  ai  sensi  e  per  gli  effetti  dell’art.  7  e  ss.  del Regolamento, al trattamento 

dei dati personali,  anche  particolari,  con  le  modalità  e  per  le  finalità  indicate nella  informativa  stessa,  comunque  

strettamente connesse e strumentali alla gestione delle finalità di cui al punto 2  dell’informativa. E’ a conoscenza che potrà 

revocare tale consenso, per iscritto, in qualsiasi momento.  

 
 
Data__________________      (L’interessato): Firma leggibile  

 


