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RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE E AUTOCERTIFICAZIONE 

(Dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 art. 38 comma 3) “RESPONSABILE SERVIZIO 

PREVENZIONE E PROTEZIONE” 

Il sottoscritto___________________________________ nato a_________________________________( _) 

il ________________ c. f. ________________________________ Telefono__________________________ 

e-mail_____________________@_________________  

CHIEDE 

di partecipare alla gara per l’affidamento del servizio di “Responsabile del servizio di prevenzione e  

protezione” per la sede e tutti i plessi del Istituto Comprensivo G. La Pira – D. Gentiluomo;  

durata incarico previsto a.s. 2017/2018.  

A tal fine consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo  

quanto prescritto dall'art. 76 del DPR 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la  

non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al  

provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 del DPR  

445/2000).  

DICHIARA 

. di aver preso visione delle condizioni indicate nel bando e di tutte le disposizioni vigenti  applicabili alla  

presente gara e di accertarne incondizionatamente le relative disposizioni ed ha giudicato l'importo, posto  

a base di gara, nel suo complesso remunerativo tale da consentire la pronta offerta.  

. circa il possesso dei requisiti soggettivi:  

di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell'Unione Europea;  

di godere dei diritti civili e politici;  

di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano  

l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civile e di provvedimenti amministrativi iscritti  

nel casellario giudiziario;  

di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;  

. circa il possesso dei requisiti soggettivi: (barrare la parte che non interessa e compilare quella propria)  

. di essere, in qualità di legale rappresentante dell'Associazione/Società denominata  

________________________________ sede legale in______________________prov.(___ )  



via __________________________ CAP _________ partita IVA/C.F. n°___________________________  

in possesso di regolarità con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a  

favore dei lavoratori ed al pagamento di imposte e tasse secondo la legislazione vigente. A tal fine rende  

note le seguenti posizioni:  

. posizione INPS dell'Associazione/Società: iscrizione n. _____________________________  

. posizione INAIL dei dipendenti proposti:  

(Cognome nome) __________________matricola n. _____________________  

(Cognome nome) __________________matricola n. _____________________  

e dichiara di rilasciare regolare fattura con IVA al ______% e che gli amministratori muniti di poteri di  

rappresentanza sono:  

Cognome ______________ Nome ______________________ nato/ a __________________il ___________ 

Cognome ______________ Nome ______________________ nato/ a___________________il __________ 

. di non essere in possesso di partita IVA e che l'attività svolta è prestazione occasionale, soggetto a ritenuta  

d'acconto (aliquota del ________%);  

. di essere in possesso di partita IVA n°______________________________ in qualità di lavoratore  

autonomo/libero professionista e di rilasciare regolare fattura;  

Intestazione _________________________________ sede legale in ____________________ (___) via  

_________________________________ CAP _______________ Matricola INPS __________________  

. Di essere Dipendente della P.A in qualità di _________________________ di ruolo/ non di ruolo/ altro:  

____________________ Istituto o Amministrazione di appartenenza _____________________________  

Autorizzato alla libera professione con nota _________________del _____________________  

Ovvero di aver presentato domanda di autorizzazione alla prestazione in data ________________  

. di essere / di non essere in possesso di partita IVA e di poter ugualmente non fatturare in caso di  

prestazione occasionale non continuativa.  

A tale scopo precisa:  

che nel periodo d'imposta 2017 non percepirà compensi superiori, secondo quanto previsto dalla  

normativa vigente, per attività di lavoro autonomo occasionale e pertanto non deve essere operato alcun  

versamento contributivo previdenziale per la gestione separata INPS prevista dall'art. 2 comma 26, della  

legge n. 335/95; si impegna a comunicare tempestivamente l'eventuale superamento dell'importo affinché  

l'Ente possa effettuare, come indicato nel capoverso successivo, i versamenti dovuti sulla parte eccedente  

tale limite;  



che nel corso del periodo di imposta 2017 percepirà compensi superiori, secondo quanto previsto dalla  

normativa vigente, per attività di lavoro autonomo occasionale e pertanto autorizza codesta  

Amministrazione ad operare la trattenuta contributiva (art. 44 L. 326/2003) sulla parte eccedente tale  

limite e nella misura prevista (di cui i 2/3 sono a carico dell’Ente).  

Luogo_____________________ data ________________  

 

Timbro e firma del Legale Rappresentante  

__________________________________  

 


