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Ministero dell’istruzione, dell’università e della ricerca
Istituto Comprensivo Statale “Ugo Foscolo”

Via Corridoni, 1 – 26039 Vescovato (CR)

Tel. 0372/830417 – Fax 0372/830664

e-mail uffici:  cric809005@istruzione.it – cric809005@pec.istruzione.it

SCHEDA DI QUALIFICAZIONE PRELIMINARE

DEI FORNITORI DI SERVIZI DIFORMAZIONE

(risorse umane esterne)
SEZIONE CONOSCITIVA

(soggetto che opera nella scuola)
Dati Anagrafici
	Nome
	Cognome



	Data di nascita
	Luogo



	Indirizzo
	Città


	Telefono
	Cell



	Mail
	Fax



	Codice fiscale
	Sito




POSIZIONE FISCALE DEL SOGGETTO
(dati per la liquidazione – da compilare se diversi dalla sezione 1 o in caso di Società)

	Ragione sociale
	Rappresentate legale



	Sede legale
	Luogo



	Codice fiscale
	Partita iva



	Telefono
	Cell



	Mail
	Fax



	Matricola Inps
	Matricola Inail




Documentazione dati bancari
(art.16 bis comma 10, del D.L. 185/2008 Legge n.2/2009 e seguenti)
Il Sottoscritto,_______________________ in qualità di esperto esterno , comunica quanto segue:
1) In ottemperanza alla disposizione della L.13/8/2010 n.136, in materia di tracciabilità dei flussi finanziari, comunica gli estremi identificativi del CCB/CCP dedicato alle commesse pubbliche nel quale transiteranno tutti i movimenti finanziari relativi alla gestione dei contratti di servizi con l’Istituto Scolastico – 
     Indicare codice IBAN
Ogni eventuale modifica deve essere comunicata entro 7 giorni e in particolare nei seguenti casi:

· accensione di ulteriori e diversi conti CCB/CCP;

· variazioni del cc dedicato sopraindicato;

· nuove o variazioni delle generalità e Codice Fiscale delle persone delegate ad operare 

2) Si impegna ad allegare alla presente scheda il Documento Unico di Regolarità Contributiva DURC e di inviarlo aggiornato all’Istituto Scolastico quale Stazione Appaltante (come stabilito dall’art 16 bis comma 10, del D.L. 185/2008 Legge n.2/2009 e seguenti) in occasione di 
a) aggiudicazione dell’appalto e per la stipula di contratti

b) per la verifica di regolare esecuzione e la conseguente liquidazione del corrispettivo e per il pagamento di  ogni fattura.

         Data, …………….   Luogo ……………………………                          

   Il Legale Rappresentante dell’Azienda

(Timbro e Firma)
	Dichiaro di essere in relazione a detto incarico

(in caso di rapporto subordinato o prestazione individuale):

SENZA CASSA

CASSA

(specificare  la percentuale)

Con IVA

SENZA IVA

Riten accont20%
Pensionato PA

AUTONOMO-ESPERTO ESTERNO*
ex art. 44 del Decreto Legge 30 settembre 2003 n. 269, convertito nella Legge 24 novembre 2003 n. 326 –
Dipendente PA

Pensionato settore privato

COCO

Regime dei minimi ex art. 1, co.100 della Legge n. 244 del 24 dicembre  2007;
Dipendente Cooperativa



	*Altresì  dichiaro
· di aver percepito, alla data odierna, altri compensi derivanti da lavoro autonomo od occasionale il cui importo non supera i 5.000,00 € lordi

· di aver percepito, alla data odierna, altri compensi derivanti da lavoro autonomo od occasionale il cui importo supera i 5.000,00 € lordi


Sezione professionale

SI ALLEGA IL CURRICULUM VITAE
AUTOCERTIFICAZIONE ASSENZA DI CONDANNE PENALI
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
In riferimento entrata in vigore del decreto legislativo 4 marzo 2014, n. 39 in attuazione della direttiva 2011/93/UE relativa alla lotta contro l'abuso e lo sfruttamento sessuale dei minori e la pornografia minorile
dichiara

[   ] di NON AVERE condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale;

[   ] che non GLI/LE SONO STATE IRROGATE sanzioni interdittive all'esercizio di attivita' che comportino contatti diretti e regolari con minori;

[   ] di NON essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali in relazione ai

reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale e/o a sanzioni interdittive all'esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori
INFORMATIVA PRIVACY
Si autorizza il trattamento dei dati ai sensi della D. Lgs. 196/03 in materia di privacy.

SI                               NO

Il sottoscritto, a conoscenze delle sanzioni previste dall’art. 76 del Decreto Presidente della Repubblica n. 445 del 28 dicembre 2000 nel caso di dichiarazioni mendaci o formazione od uso di atti falsi
  Data ________________                 FIRMA _____________________________
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