- Allegato A -
Dichiarazione cumulativa - Assenza cause di esclusione e requisiti di partecipazione 
	Autocertificazioni e dichiarazioni


	Stazione appaltante:
PROVINCIA DI POTENZA

	Oggetto:Indagine di mercato preordinata all’affidamento del servizio di trasporto scolastico con accompagnamento e sorveglianza degli studenti con disabilità residenti nel territorio provinciale frequentanti le scuole secondarie di secondo grado durante l’anno scolastico 2026/2027.


	il sottoscritto
	
	
	
	
	

	in qualità di  
	(titolare, legale rappresentante, procuratore, altro) 
	
	
	
	
	

	dello studio
	
	
	
	
	

	sede
	(comune italiano
 o stato estero)  
	
	Cap:
	
	Provincia  
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	indirizzo
	
	Codice fiscale:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CHIEDE DI PARTECIPARE ALL’AFFIDAMENTO IN OGGETTO
E DICHIARA
, sotto la propria responsabilità,
a) di possedere i requisiti di ordine generale di cui al Titolo IV - Capo II del d.lgs 36/2023, in particolare:
- l'inesistenza di cause di esclusione “automatica” di cui all'articolo 94  d.lgs. 36/2023
- l'inesistenza di cause di esclusione “non automatica” di cui articolo 95 d.lgs. 36/2023:
b) di avere i requisiti previsti per legge per lo svolgimento del servizio, quali iscrizioni ad albi o registri pubblici, nonché di disporre di adeguata capacità economica e finanziaria di cui all’art.100 del nuovo Codice dei contratti, consistente nell’aver un fatturato globale d’importo complessivo pari o superiore all’importo massimo stimato per il servizio in esame nel triennio precedente a quello di indizione della presente procedura (periodo di riferimento agosto 2020-agosto2023);
c) di disporre di copertura assicurativa contro i rischi professionali adeguata al servizio da espletare;
d) di essere perfettamente a conoscenza dei luoghi di partenza e di destinazione, della viabilità da percorrere, delle modalità di esecuzione, nonché di tutte le condizioni generali e particolari del servizio stesso e di poterlo svolgere correttamente in ogni sua parte;
e) di accettare integralmente il capitolato prestazionale allegato alla lettera d’invito, incluse le parti relative alle penali e alle risoluzioni in danno all’affidatario.
   ___________________________________________________________________
DICHIARA 
ai fini della acquisizione d’ufficio del Certificato di Regolarità Contributiva presso l'Istituto di Previdenza e Assistenza di appartenenza da parte della Stazione appaltante, che:
	
	a) -
	ha allegato originale del Certificato di Regolarità Contributiva in data non anteriore a 4 mesi;

	
	b) -
	Di essere in possesso della Piva n. _____________________  CF _________________________

	
	c) -
	Di essere iscritto presso uno dei seguenti Istituti previdenziali: 

	
	
	
	Inarcassa (ing./arch.)
	
	Epap (geol./agron./Forest.)
	
	Altro ______________

	
	
	
	Cipag (geom.)
	
	Epii (Per. Ind. Laur./Per. Ind.)
	
	

	
	
	(oppure)
è iscritto ai seguenti Enti previdenziali:


	
	INPS
matricola 
	
	sede competente:
	


Ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, autorizza la Stazione appaltante all’utilizzazione dei dati di cui alla presente dichiarazione.
Ai sensi degli articoli 38 e 47, comma 1,  del d.P.R. n. 445 del 2000, il sottoscritto allega fotocopia di un proprio documento di riconoscimento in corso di validità.
La presente dichiarazione può essere sottoposta a verifica ai sensi dell’articolo 71 del d.P.R. n. 445 del 2000; a tale scopo si autorizza espressamente la Stazione appaltante ad acquisire presso le pubbliche amministrazioni i dati necessari per le predette verifiche, qualora tali dati siano in possesso delle predette pubbliche amministrazioni. 
Ai sensi degli articoli 75 e 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole dell’esclusione dalla procedura, della decadenza dalla partecipazione e dall’eventuale aggiudicazione, nonché della responsabilità penale per falso, cui va incontro in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, la presente dichiarazione è sottoscritta in data _________________________ .
(firma del legale rappresentante del concorrente) 
____________________________________________________________
N.B.: Allegare copia del documento di riconoscimento in corso di validità.
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