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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL'UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA
REGIONE SICILIANA
ISTITUTO TECNICO AERONAUTICO STATALE
"ARTURO FERRARIN"

Prot. ,? ] ? (Clll Catania 08/04/2016

Spett. SIVI BUS SPA
V. UGO LA MALFA 166 PALERMO
TEL 0916887089 FAX 091 6887132 mail

Mail: mni%&ivibus.it

OGGETTO: Procedura di affidamento in economia, mediante cottimo fiduciario, ai sensi dell’art.
125 del D.Lgs 163/2006 per I'acquisto di n* 1 bus scolastico CIG: 6620270341

seguito di lettera di invito, inviata dalla scrivente Istituzione Scolastica. in data 09/03/2016, prot. 1220, Ia
socicta CARIND SRL - si ¢ classificata in graduatoria, come 2° operatore economico, come risulta da
prospetto comparativo del Dirigente Scolastico del 05/04/2016.

Si invita, pertanto, la SV ad inoltrare alla scrivente Istituzione Scolastica via PEC:
cttb01000a@pec istruzione.it entro ¢ non oltre il 18/04/2016, i sotto elencati documenti:
* Aggiomato Casellario giudiziario completo.
* Dichiarazione preordine completata in ogni sua parte a questa allegata.
*® Iscrizione camera di commercio.
A seguito del ricevimento di tale documentazione, il DSGA procedera alla verifica della stessa ¢. s¢
positiva, alla successiva aggiudicazione.
Per informazioni e ulteriori chiarimenti la S V potra mettersi in contatto con il Prof Papale Fabio al 095
6136430 dal lunedi al venerdi dalle ore 09.30 alle ore 12.00 o inviando email: ctth01000a/@i zione. it

Via Galermo, 172 - 95123 Catania Cod. Fisc. 80013880879
Tel. 095 6136430 - Fax 095 6136429 PEC ctth01000a @pec.istruzione.it Cod. Mecc. Crth01000a



DICHIARAZIONE
(ai sensi dell’art. 46, ¢. 1, lettera p) del D.P.R. 44572000)

11/La sottoscritto/a __nato/aa provincia di___
il ¢ residente a Via
n, in qualita di operatore economico avenic la veste giuridica di:

o Legale Rappresentante della Societd / Ditta
o Lavoratore autonomo

con sede legale a . Via n
¢ sede amministrativa a . Via n
1el. e-mail Codice Fiscale

Partita IVA

consapevole delle responsabilita penali in caso di dichiarazioni non veritiere (art. 76 D.P.R. n. 445/2000)
DICHIARA

e aifini della richiesta del DURC i seguenti dati:

C.C.N.L. applicato

o Edile oppure o Altri settori (specificare)

Totale dipendenti N°

INAIL

Codice ditta Posizioni assicurative territoriali (PAT)
INPS

Matricola azienda Sede Competente

FEELLUREF S LRI FREFEELERLTTRRRLNEE

e che ai sensi dell’art.3 della Legge n.136/2010 modificato dall’art.7 comma 1 leftera a) della Legge di
conversione n.217/2010 del Decreto Legge n. 187/2010 (c.d. Tracciabilita dei Flussi Finanzian) il conto
Bancario/Postale dedicato in via esclusiva/non esclusiva alle commesse pubbliche sul quale effettuare i pagamenti delle
forniture e/o prestazioni di servizi € il scguente:

IBAN
¢ che i soggetti delegati ad operare sul conto corrente dedicato sono:
a) Sig/m nato/a a il
Residente a in via n
CF. . operante in qualita di
{specificare Tunlo € poten)
b) Sig/m nato/a a il
Residente a in via 1
CE: . operante in qualita di
(spezificare ruolo e poteri)

SEAFEREFETE LR RREERNERT RS 4S

«  in merito alla esigibilita dell'IVA, di :
o essere in regime fiscale con scissione dei pagamenti “Split Payment” — Cod. Rif. _____ (specificarc RF_ )
0 essere in regime fiscale esente da "Split Payment”con evidenza dell'imposta in fattura— Cod. Rif. ____ (spec.RF_ )
o essere esente dall'imposta IVA — Cod. Rif. _____ (specificare RF_ )

Luogo ¢ Data Firma del dichiarante

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




