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INVOLO .. VERSO LA SCUOLA

QUESTA SCUOLA E’ INTOLLERANTE VERSO QUALSIASI FORMA DI DISCRIMINAZIONE, DI BULLISMO E DI VIOLENZA FISICA, VERBALE O PSICOLOGICA

ISTITUTO COMPREMNS VO - "AMMIRATO - FALCONE"-LECCE
Prot. 0008948 del 07/10/2021
09-03 (Uscita)

Spett. Montefusco Cartolibreria Sabrina
Via Delle Anime, 12
73100 Lecce

P.IVA 02562730750
Tel 0832-332479
Email: Cartosabrina@]libero.it

BUONO D'ORDINE del 07/10/2021

OGGETTO: ACQUISTO LIBRI 10.2.2A-FSEPON-PU-2020- 289 “ANDARE OLTRE
L’EMERGENZA”.

CIG: ZEF335A69C
CUP H81D20001750006

CODICE UNIVOCO UFLOAU

CODICE QTA’ DESCRIZIONE COSTO | IVA 22%
UNITARIO
00499 CIDEB 4 JEU DE MOTS ESSENTIEL €. 28,10
EDITION VIDEO (2t)
00076 D'ANNA MI METTO IN GIOCO, ED.FIS. X €.13,70
4 SUP.
00078 DE AGOSTINI TUTTO CHIARO, ARITM. 1 €. 25,00
SCOL. 4 +GEOM. 1 +QUAD. (3t)
00109 FABBRI SCOL. DA ZERO A INFINITO €.25,10
1 A2+B2+QUAD. +eB
00109 FABBRI SCOL. 2 DA ZERO A INFINITO €. 25,20
A3+B3+QUAD. +eB
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00122 GARZANTI . 37,95
EXPERIENCE A+B+C+D (5t) ’

SCUOLA

00159 LATTES . 31,10
TECNOMEDIA DIGIT (5t) +DVD

00163 LEMONNIER FINO A NOI, EVENTI E QUADRI DI . 23,90
STORIA 1 +ATL. +QUAD. +DVD

00163 LEMONNIER FINO A NOI, EVENTI E QUADRI DI . 27,00
STORIA 2 +ATL. +QUAD.

00163 LEMONNIER FINO A NOI, EVENTI E QUADRI DI . 28,60
STORIA 3 +ATL. +QUAD. +DVD

00174 LOESCHER
AKTIV, ESERCIZI 1 - 10,30

00174 LOESCHER
AKTIV, LIBRO 1+2 - 24,00

00195 MINERVA CHE MERAVIGLIA! A+B +ALBUM . 29,70

ITALICA (3t)

00195 MINERVA . 30.60
CITTA DELLE NOTE A+C (2t) ’

ITALICA

00541 MONDADORI . 19,50
GO! GEOGRAFIA OGGI 1 (2t)

ARNOLDO SCOL.

00541 MONDADORI . 21,70
GO! GEOGRAFIA OGGI 2 (2t)

ARNOLDO SCOL.

00541 MONDADORI 2330
GO! GEOGRAFIA OGGI 3 (2t) ’

ARNOLDO SCOL.

00206 MURSIA
COME SCINTILLE 1 (2t) - 27,20

SCUOLA (PRESSO

00206 MURSIA
COME SCINTILLE 2 (2t) -31,30

SCUOLA (PRESSO

00206 MURSIA
COME SCINTILLE 3 (2t) - 30,90

SCUOLA (PRESSO

00218 OXFORD 18.90
THINK BIG STANDARD PACK 1 ’

00230 PETRINI GAME ON! VIDEO EDITION 2 . 20,60
+MAPS 205/10/2021

00230 PETRINI GAME ON! VIDEO EDITION 3 . 20,60
+MAPS 3 +ESAME +DVD

03144 RAFFAELLO

) SI DICE SI SCRIVE AB - 20,90
EDITRICE medie
00259 SEI .19,10

SCOLASTICO

RELIMAKER UNICO (2t)




00296 ZANICHELLI . 31
2 TODOS A LA META, UNICO €.31,80

Totale Sconto Totale scontato

€. 1817,70 2% €.1781,35

Si ricorda che per le forniture alla Pubblica Amministrazione dovra essere emessa
obbligatoriamente la Fattura Elettronica in formato digitale.

LA DIRIGENTE SCOLASTICA
(Dott.ssa Bruna MORENA)



ALLEGATO - A

PRIVACY

Autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi del
Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di
protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE
2016/679)

Apponendo la mia firma in calce al presente modulo, autorizzo, [|'Istituto
Comprensivo Statale "Ammirato Falcone” Via Raffaello Sanzio n.51 73100 Lecce, al
trattamento dei dati da me forniti, nell’ambito delle finalita e delle modalita ai sensi del D.Igs
196/03 e del GDPR.

Cognome enome del Rappresentante Legale della ditta

(in stampatello)

(luogo) (data) (firmaleggibile)

ALLEGATO - B



MODULO DATI TRACCIABILITA' FLUSSI FINANZIARI
ai sensi dell'art. 3, comma 7 della legge n. 136/2010.

Impresa/Azienda

ALLA  DIRIGENTE SCOLASTICA
dell’ISTITUTO COMPRENSIVO
“AMMIRATO FALCONE” DI LECCE
e.p.c. ALDSGA

Al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilitd dei movimenti finanziari previsti dall'art. 3 della

Legge n. 136/2010 relativi ai pagamenti corrispondenti alle varie fasi di esecuzione dell'appalto, per la fornitura di

servizi che eventualmente intercorreranno,
si comunicano

ai sensi del comma 7 dello stesso art. 3 della Legge 136/2010, l'attivazione del conto corrente (o dei conti correnti)
dedicato alla gestione dei movimenti finanziari relativi all'appalto a far data dal presso la Banca
0 Poste Italiane S.p.a.

| dati identificativi del conto corrente sono:

Banca (Denominazione completa) - Agenzia/Filiale (Denominazione e indirizzo)

Codice IBAN:
Codici di riscontro: ABI CAB CIN __ Intestatario del conto (ragione sociale completa
dell'azienda, sede legale e dellunita produttiva che gestisce l'appalto, il codice fiscale)

L'impresa ha delegato ad operare sul c/c dedicato le seguenti persone:

conto corrente dedicato n.

a) Sig. nato a residente a

, codice fiscale ,

operante in qualita di (specificare ruolo e poteri);

b) Sig. nato a residente a
, codice fiscale , operante

in qualita di (specificare ruolo e poteri);

Data,

Il legale Rappresentante dell’Impresa




ALLEGATO - C

N.B. ALLEGA DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL TITOLARE E/O RAPPRESENTANTE LEGALE ED EVETUALI DELEGATI

Al

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (D.U.R.C))
(art. 46 — comma 1, lett. p) D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a
nato/a a il C.F.

residente a via

ai sensi dell’art. 46 —comma 1, lett. p) del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali
previste per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. 445/2000), in qualita
di:
o 'Legale rappresentante della societa *

Denominazione

o ! Titolare della ditta individuale *
Denominazione

CF* P.IVA*

Sede legale * cap Comune
via/piazza n.
tel. fax e-mail

Sede operativa * cap Comune
via/piazza n.
tel. fax e-mail

Indirizzo attivita ? cap Comune
via/piazza n.
tel. fax e-mail

C.C.N.L. applicato *

Durata del servizio ® Dal / / Al / /

Importo appalto (lva esclusa) Euro * Totale addetti al servizio 3
DICHIARA




sotto la propria responsabilita che:

m] L’organico dell’ultimo anno della ditta, distinto per qualifica, ¢ il seguente:
N. qualifica
o La Ditta non ha dipendenti
o La Ditta e iscritta/assicurata ai seguenti enti previdenziali:
1) INPS
Matricola azienda *
sede competente CAP Via
Posiz. contrib. individuale(titolare/soci imprese artig./agric. indiv. ofam.)*
sede competente CAP Via
2) INAIL

codice ditta *

sede competente CAP Via

posizioni assicurative territoriali * (PAT)

3) CASSA EDILE

codice impresa *

codice cassa *

sede competente CAP Via

i Che esiste la correttezza degli adempimenti periodici relativi al versamento dei contributi
dovuti a:
ol INPS versamento contributivo regolare alla data *
ol INAIL versamento contributivo regolare alla data *
ol CASSA EDILE  versamento contributivo regolare alla data *

] Che non sono in corso controversie amministrative / giudiziali per Desistenza di debiti
contributivi.

i Che non esistono in atto inadempienze e rettifiche notificate, non contestate e non pagate.



ovvero

o Che esistono in atto le seguenti contestazioni:
ovVvero
o Che é stata conseguita procedura di sanatoria, positivamente definita con atto adottato

da parte dell’Ente interessato, i cui estremi sono:

Prot. documento n. data

Riferimento data

Codice identificativo pratica (C.I.P.)

Luogo e data Firma del dichiarante

Ai fini della validita della presente dichiarazione deve essere allegata fotocopia, non autenticata, del
documento di identita del sottoscrittore.

(Esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 38 comma 3, del D.P.R. 28.12.2000 n. 445).

Ai sensi del D.Lgs. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” con firma in calce alla
presente dichiarazione esprimo il consenso e autorizzano il Comune in indirizzo al trattamento dei dati
comunicati, esclusivamente per le finalita inerenti la gestione delle procedure.

* campo obbligatorio
barrare la voce di interesse
campo obbligatorio solo per aziende artigiane e commercianti



ALLEGATO E

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art.46 DPR 445/2000)

Il sottoscritto nato a

Prov. il

in qualita di titolare / legale rappresentante della ditta

con sede legale in Prov. Via n.

Codice Fiscale Partita IVA

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,

richiamate dall’art.76 del DPR 445/2000;

DICHIARA

—che il medesimo e la ditta da lui rappresentata non sono mai incorsi in provvedimenti che comportano

I’incapacita a contrattare con la Pubblica Amministrazione;

—di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali per

eventuali lavoratori dipendenti;

—di essere iscritto alla CCIAA di al n. in data alla seguente
categoria :

—(eventualmente) in quanto cooperativa o0 consorzio di cooperative, di essere regolarmente iscritta
nel registro prefettizio / schedario generale della  cooperazione di

—di essere iscritto all’INPS sede di matricola n.

—di essere iscritto al’INAIL sede di codice ditta n.

—di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti

—che nulla risulta a proprio carico nel casellario giudiziale generale alla Procura della Repubblica presso il

Tribunale di

—di non essere in stato di fallimento, di liquidazione ovvero di non avere in corso procedimenti per la

dichiarazione di una di tali situazioni;

—di non aver subito condanne con sentenze passate in giudicato, per qualsiasi reato che incida sulla propria

moralita professionale, o per delitti finanziari;

—di non essere stato sottoposto a misura di prevenzione e di non essere a conoscenza della esistenza a
proprio carico e dei propri conviventi di procedimenti in corso per I’applicazione delle misure di
prevenzione di cui alla Legge 575/1965 come succ. integrata e modificata né di cause ostative

all’iscrizione negli albi di appaltatori o fornitori pubblici;



—di non essere a conoscenza che nei confronti della ditta/consorzio/societa di cui il
sottoscritto € il legale rappresentante dal sussista alcun provvedimento giudiziario
interdettivo disposto ai sensi della Legge 575/1965 come succ. integrata e modificata e che
conseguentemente non sussistono cause di divieto, decadenza o sospensione di cui alla Legge 575/1965
come succ. integrata e modificata

—di accettare senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nel bando

—di applicare a favore dei lavoratori dipendenti condizioni giuridiche retributive non inferiori a quelle
risultanti dai Contratti di lavoro

- di essere in regola con gli adempimenti delle disposizioni in materia di sicurezza e salute sui luoghi di
lavoro ai
sensi dell’ art.95 comma 10 del D. Lgs.n.50/2016

—I’inesistenza delle cause di esclusione indicate nell’art.80 del D.Lgs.50/2016

—che non sussistono a proprio carico ed a carico dell’impresa rappresentata procedimenti in corso per
I’applicazione delle misure di prevenzione di cui all’art.3 della Legge 1423/1956 o di alcuna delle cause
ostative previste dall’art.10 della Legge 575/1965 come succ. integrata e modificata

—che nei confronti dell’impresa non ¢ stata irrogata la sanzione amministrativa dell’interdizione
all’esercizio dell’attivita o del divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione di fui all’art.9 comma
2 lett.a) e c) del D.Lgs.231/2001

—che la impresa non si e avvalsa dei piani individuali di emersione di cui alla Legge 383/2001 ovvero che
si e avvalsa dei piani individuali di emersione di cui alla Legge 383/2001 e che il periodo di emersione si
é concluso

—che I’ impresa rappresentata non ¢ assoggettabile agli obblighi di cui alla Legge 68/1999 in guanto
I’organico della stessa non supera i 15 dipendenti ovvero che la impresa rappresentata non ¢
assoggettabile agli obblighi di cui alla Legge 68/1999 in quanto pur avendo un organico compreso tra 15
e 35 dipendenti, la stessa non ha effettuato nuove assunzioni successivamente al 18/1/2000 ovvero che la
impresa rappresentata ¢ soggetta agli obblighi di cui alla Legge 68/1999 in quanto 1’organico della stessa
supera i 35 dipendenti e che ha ottemperato alle disposizioni della predetta normativa ovvero che la
impresa rappresentata e soggetta agli obblighi di cui alla Legge 68/1999 in quanto pur avendo un organico
compreso tra 15 e 35 dipendenti sono state effettuate nuove assunzioni al 18/1/2000 e che ha ottemperato
alle disposizioni della predetta normativa

—di disporre di organico adeguato allo svolgimento delle prestazioni richieste

—che non si trova in alcuna delle posizioni o condizioni ostative previste dalla vigente legislazione in
materia di lotta alla delinquenza di tipo mafioso

—che mantiene la validita dell’offerta per almeno 6 mesi

—di essere informato, ai sensi della vigente normativa in materia di protezione dei dati personali, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

—di non trovarsi in situazioni di controllo o di collegamento (formale e/o sostanziale) con altri concorrenti e
che non si & accordato e non si accordera con altri partecipanti alla selezione;

—che non sub-appaltera lavorazioni di alcun tipo ad altre imprese partecipanti alla selezione — in forma
singola o associata — ed e consapevole che, in caso contrario tali sub-appalti non saranno autorizzati

—che la propria offerta € improntata a serieta, integrita, indipendenza e segretezza,

—di impegnarsi a conformare i propri comportamenti ai principi di lealta, trasparenza e correttezza



—che non si e accordato e non si accordera con altri partecipanti alla gara per limitare od eludere in alcun
modo la concorrenza

—che in caso di aggiudicazione si obbliga espressamente a segnalare qualsiasi tentativo di turbativa,
irregolarita o distorsione nelle fasi di svolgimento della gara e/o durante 1’esecuzione del contratto, da
parte di ogni interessato o addetto o di chiunque possa influenzare le decisioni relative alla selezione in
oggetto

—di obbligarsi espressamente a collaborare con le forze di Polizia , denunciando ogni tentativo di
estorsione, intimidazione o condizionamento di natura criminale ( richiesta di tangenti, pressioni per
indirizzare 1’assunzione di personale o [I’affidamento di sub-appalti a determinate imprese,
danneggiamenti/furti di beni personali o in cantiere, ecc.)

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445 la dichiarazione & sottoscritta, unitamente alla copia del
documento di identita del sottoscrittore debitamente datata e firmata a corredo del presente modello.

Il Dichiarante
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