
 

 

Allegato 1 

MODELLO DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DEL CONTRATTO DI PRESTAZIONE 

D’OPERA OCCASIONALE 

 
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo Statale 

“Thouar – Gonzaga” 

Via Odoardo Tabacchi, 15/a 

 20136 MILANO (MI) 

 

Il/La sottoscritto/a  nato/a a  Provincia 
  il  residente a  Via/Piazza   
n.  Cap.  Codice Fiscale:    

 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci ivi indicate, in qualità di 

 
⃝  Legale  rappresentante della società    

 

⃝  Titolare della ditta individuale    
 

⃝  Libero professionista 
 

CHIEDE 
 

di essere ammesso/a alla selezione per il conferimento del contratto di prestazione d’opera occasionale di cui al 

bando indetto da codesto Istituto avente come oggetto le attività teatrali da svolgere presso la scuola secondaria 

di primo grado “G. Verga” nell’a.s. 2016/2017. Altresì 

DICHIARA 
 

⃝ di godere dei diritti civili e politici; 
 

⃝ di non aver riportato condanne penali; 
 

⃝ di essere in possesso della partita IVA al fine di emettere regolare fattura elettronica con: 
 

- IVA al  %; 
 

- IVA esente ai sensi    
 

⃝ di essere soggetto alla sola R.A. del 20%; 
 

⃝ di essere dipendente di altra Amministrazione Statale (Indicare gli estremi); 
 
 

 

⃝ di essere in possesso dei requisiti richiesti nel bando di gara Prot.  del  e di accettare i 
termini previsti dal bando stesso; 

⃝ di esprimere il consenso al trattamento data ai sensi dell’art. 13 del D.lgs 196/2003 e di impegnarsi a 
comunicare tempestivamente per iscritto eventuali integrazioni/aggiornamenti dei dati forniti. 

 

 
Luogo e data  /  /   Firma del dichiarante 

 
 

 

 

 
 

Allegare copia del documento d’identità in corso di validità 



Allegato 2  
MODELLO DURC – DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

D.P.R. 28.12.2000 N. 445 ART. 46 

 
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo Statale 

“Thouar – Gonzaga” 

Via Odoardo Tabacchi, 15/a 

 20136 MILANO (MI) 

 

 

Il sottoscritto …………………………………………………………………………..nato a ……………………. Provincia di ….……………..il 
………………….. residente a …………………… Via/Piazza ……………………………………………………………… 
n. ………………. Cap. …………………………. Codice Fiscale: ………………………………….. 

 
 

Ai sensi dell’art. 4, comma 14 bis, del D.L. n. 70/2011, convertito in Legge n. 106/2011 ed ai sensi della Circolare 
del Ministero del Lavoro n. 12/2012, è consentita l’autocertificabilità del DURC per gli appalti di servizi e forniture 
di importo inferiore ad € 20.000,00. 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci ivi indicate,in qualità di 

 

Legale rappresentante della società ………………………………………………………………………… 

Titolare della ditta individuale …………………………………………………………………………………….. 

DICHIARA 
 

Di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi di versamento dei contributi assicurativi stabiliti dalle vigenti 
disposizioni (art. 2 del D.L. n. 210/2002 convertito in Legge n. 266/2002) e comunica i seguenti dati: 

IMPRESA 
 

1. Codice Fiscale ……………………………………………………………………………. E- mail …………………………………………… 
 

3. Denominazione/Ragione sociale ………………………………………………………………………………………………… 

4. Sede Legale Comune……………………………………………………………………. 

Sede Operativa ………………………………………………………………………………. 
 

6. Recapito corrispondenza ……………………………………………………………………………………………………………… 

7. CCNL …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

II – ENTI PREVIDENZIALI 
 

1. INAIL - Cod. Ditta ………………………………………….. sede competente …………………………………………….. 

2. INPS – Matricola ……………………………………………… sede competente ……………………………………………… 

3. cassa edile – codice impresa ……………………………… codice cassa ……………………………………………. 
 

 
 /  /   
Luogo e data 

 

Firma del dichiarante 
 

 

 
 

Allegare copia del documento d’identità in corso di validità 

 



Allegato 3  
MODULO TRACCIABILITA’ FLUSSI FINANZIARI AI SENSI DELLA LEGGE 136/2010 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo 

Statale “Thouar – Gonzaga” 

Via Odoardo Tabacchi, 15/a 

 20136 MILANO (MI) 

 

 

Il/La Sottoscritto/a     Nato/a il  /  /  

Residente in  Via        

codice fiscale   in qualità di         

dell’Operatore Economico      

con sede in Via  Tel. 

  Fax e-mail  con 

Codice Fiscale/Partita IVA N.    

 

in relazione alla fornitura di beni/servizi, consapevole che la falsa dichiarazione comporta responsabilità e sanzioni civili e 

penali ai sensi dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, 

 

D I C H I A R A 
 

- che ai sensi dell'art. 3, comma 7, della Legge 13 Agosto 2010, n. 136, è dedicato il seguente conto corrente 
bancario/postale: 

 
Istituto di Credito:    

 
 

IBAN:    

 
 

- che i soggetti delegati ad operare sul conto corrente sopra menzionato sono i seguenti: 

• Sig./Sig.ra   Nato/a a  il  /  /  

 Codice Fiscale  Residente in     Via 

 

/ 
 
 
 

- che ai sensi dell’art. 3 comma 8 della Legge 136 del 13/08/2010 il sottoscritto si assume l’obbligo di rispettare la 
normativa relativa alla tracciabilità dei flussi finanziari pena nullità assoluta del contratto. 

 

Data  /  /    
Il Sottoscrittore1 

(timbro e firma) 
 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

1 
Allegare copia del documento d’identità (in corso di validità) del/i sottoscrittore/i, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 28/12/2000 n°445. 

 

• Sig./Sig.ra  Nato/a a   il /   Codice 

Fiscale  Residente in      Via  


