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Avviso di selezione  ai sensi dell’art.36 comma 2, lett.a), del D.Lgvo 50/2016 e ss.mm.ii , per 

affidamento servizio, previa consultazione di operatori economici o cooperativa/associazione 

o onlus, di assistenza specialistica  alla comunicazione sensoriale tramite personale esperto 

della Comunicazione Aumentativa Alternativa (CAA) a.s. 2020/21.  

 

CUP: H12E20000060002  

CIG: ZE32F22B70  

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

VISTA la Legge 5 febbraio 1992, n. 104 - Legge-quadro per l 'assistenza, l 'integrazione sociale 

e i diritti delle persone handicappate;  

VISTA la Legge 208/2015 ed in particolare l 'art.1, comma 947, che ha attribuito alle Regioni 

le funzioni relative all'assistenza per l 'autonomia e la comunicazione personale degli alunni 

con disabilità fisiche o sensoriali e relative ai servizi di supporto organizzativo del servizio di 

istruzione per gli alunni con handicap o in situazione di svantaggio;  

TENUTO CONTO  delle funzioni e dei poteri del Dirigente Scolastico in materia negoziale, 

come definiti  dall’art. 25, c. 2,del D.lgvo 30 marzo 2001, n. 165, dall’art. 1 c.78 della legge 

105 del 2015 e degli artt. 3 e 44 del D.I 28.08.2018, n.129;  

CONSIDERATA la frequenza per l’anno scolastico 2020/2021 presso I.C. “ Frascati1” di n. 1 

alunno con disabilità sensoriale che necessita di assistenza alla comunicazione aumentativa 

alternativa (CAA); 

VISTA la  Determinazione della Regione Lazio n. G08650 del 22 luglio 2020 "Approvazione 

delle Linee di indirizzo per la realizzazione dell 'integrazione scolastica attraverso la  

Comunicazione Aumentativa Alternativa (CAA) - Anno scolastico 2020-2021"; 

VISTO la richiesta presentata dall ’I .C. “Frascati 1” di Frascati alla Regione Lazio , formulata in 

coerenza con le Linee di indirizzo per la realizzazione dell 'integrazione scolastica attraverso 

la Comunicazione Aumentativa Alternativa (CAA), emanate dalla Regione Lazio per l’anno 

scolastico 2020-21"; 

VISTA la nota della Regione Lazio – Direzione Regionale Istruzione Formazione, Ricerca e 

Lavoro prot. n.910150 del 23/10/2020 avente per oggetto “Linee di indirizzo per la 

realizzazione dell’ integrazione scolastica att raverso la Comunicazione Aumentativa 

Alternativa (CAA) anno scolastico 2020/2021. Assegnazione ore/Budget risorse finanziarie”, 

con la quale vengono assegnate ore 232 e corrispondente budget di risorse finanziarie pari a 

€ 4.686,40 (ad un costo orario del servizio di € 20,20 onnicomprensivo) a favore di 1 alunno 

frequentante questa Istituzione Scolastica; con la stessa nota invita questa Istituzione 

Scolastica a provvedere autonomamente al reperimento del personale necessario per 

l’assistenza alla Comunicaz ione Aumentativa Alternativa per l ’ a.s. 2020/21 ;  

VISTO il D.P.R. 275/1999; 

VISTO il P.T.O.F e i l Piano Annuale per l’inclusione;  

VISTO  il D.I. 129/2018 “Regolamento concernente le istruzioni generali sulla gestione 

amministrativo – contabile delleistituzioni scolastiche”;  

VISTO il D.L.gs 18 aprile 2016 n. 50 e ss.mm.ii. ;  
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RITENENDO di doversi avvalere per l’erogazione del servizio di un Ente Gestore o 

Cooperativa/Associazione o Onlus  che si occupi in via esclusiva dell’ integrazione scolastica e 

sociale in considerazione del numero delle ore da gestire e della specificità del tipo di  

prestazione lavorativa;  

VISTA la propria determina a contrarre prot. n. 0002656/E del 09/11/2020, con la quale si 

decreta l’avvio del procedimento per la selezione di un Ente Gestore o Cooperativa 

sociale/Associazione ONLUS, per l ’assistenza alla comunica zione sensoriale per l’a.s. 

2020/2021; 

 

EMANA 

 

Il presente avviso, di cui all’art. 36 comma 2, lett. a) del D. Leg.vo. 18/4/2016 n. 50 e ss.mm.ii.  

per la selezione di un Ente Gestore o Cooperativa/Associazione Onlus operante nel settore 

dell’assistenza agli alunni con disabilità sensoriale tramite figura professionale specifica  

esperta nella Comunicazione Aumentativa Alternativa (CAA) a.s. 2020/21,  

(periodo: dalla sottoscrizione della convenzione al termine attività didattica),per  un totale 

massimo di 232 ore complessive.  

 

PROGETTO SEDE ATTIVITA’  ORE TOTALI RETRIBUZIONE  

MAX (€ 20,20 

costo orario 

onnicomprensivo) 

Assistenza alla 

comunicazione 

sensoriale 

esperto CAA 

I.C. FRASCATI 1 232 € 4.686,40  

 

Art. 1 FINALITÀ E DESCRIZIONE 

L'intervento di Assistenza alla Comunicazione dovrà avere i seguenti obiettivi:  

              1) facil itare la comunicazione, l 'apprendimento, l' integrazione e la relazione tra lo studente 

la famiglia, la    scuola, laclasse ed i servizi territ oriali specialistici ;  

2) rendere accessibil i e trasferibili allo studente i contenuti didattici attraverso l 'uso di 

metodologie e di strumentispecifici f inalizzati a compensare il deficit sensoriale, a realizzare 

l'inclusione scolastica e a migliorare la socializzazionecon i compagni di classe/ scuola.  

             Gli interventi si concretizzano, quindi, in azioni entro il contesto classe e nell’intero 

ambiente scolastico rivolte alcoinvolgimento di tutti gli alunni al processo di integrazione - 

inclusione, con un modello di partecipazione attiva.  

 

Art. 2 DESTINATARI DEL SERVIZIO 

             Come indicato in premessa, il destinatario  è n. 1 (uno) alunno della Scuola Primaria che 

necessita di assistenza per la comunicazione aumentativa alternativa (CAA). 

 

Art. 3 PROFILO DELL’OPERATORE  

L'assistente alla comunicazione aumentativa alternativa, svolge la propria funzione mediante 

azioni quali :  
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a) supportare la comunicazione naturale esistente e fornire soluzioni che facilitino da subito 

l’interazione fra i l bambino e il suo ambiente di vita;  

b) favorire, incoraggiare e mediare la comunicazione dell 'alunno con gli insegnanti ed i 

compagni;  

c) consentire all' alunno affidatogli di accedere ai contenuti della didattica e formativi ;  

d) individuare e progettare occasioni di partecipazione comunicativa;  

e) promuovere e favorire la socializzazione ai f ini dell' integrazione scolastica;  

f) collaborare alla stesura del Piano Educativo Individualizzato (P.E.I.) e partecipare ai G.L.H.;  

g) adottare il metodo  indicato nel progetto;  

h) collaborare con gli insegnanti nella pianificazione delle lezioni . 

 

Art.4 SVOLGIMENTO DEL SERVIZIO 

Per esigenze organizzative l’Associazione dovrà fornire un operatore per tutta la durata del 

progetto, salvo diverse necessità che dovessero presentarsi.  

L'operatore dovrà integrare la propria attività a quella di altre figure (docenti curriculari, 

insegnanti di sostegno,personale ATA, ecc.), senza sovrapporre compiti e funzioni, ma 

valorizzando i diversi ambiti di competenza.  

Gli interventi da realizzare si concretizzano in azioni nel contesto classe e nell'intero 

ambiente scolastico rivolte al coinvolgimento di tutti gli alunni al processo di integrazione - 

inclusione, con un modello di partecipazione attiva.  

L’operatore svolgerà un incarico comprensivo, entro l'orario scolastico, delle ore di 

intervento, della partecipazione alle riunioni di GLH, dei laboratori con la classe, delle visite 

di istruzione. 

L'organizzazione settimanale dell 'orario dell ’operatore ver rà definita dal G.L.H. anche in 

modo che esso non si sovrapponga nella classe all ’orario dell’insegnante di sostegno.  

 

Art. 5 CRITERI DI SELEZIONE REQUISITI DI AMMISSIONE  

L’istituzione scolastica seguirà i criteri di selezione sotto indicati:  

a) Comprovata esperienza nel campo di interventi rivolti a soggetti con disabilità e con 

bisogni educativi speciali, inparticolare entro i contesti scolastici;  

espliciti l ’approccio metodologico, util izzato, le strategie, le professionalità presenti;  

c) Accreditamento presso distretti socio-sanitari/Comune; 

d) Applicazione da parte del soggetto affidatario nei confronti dei lavoratori dipendenti e, se 

cooperative anche nei confronti dei soci lavoratori, condizioni contrattuali, normative e 

retributive non inferiori a quelle 

risultanti dai CCNL,da contrattazione di secondo livello e degli accordi integrativi territoriali 

sottoscritti dalle organizzazioni sindacali e imprenditoriali comparativamente più 

rappresentative;  

e) La presenza di risorse umane, nello s taff tecnico - scientifico, con formazione, e 

comprovate esperienze precedenti nel campo dell’assistenza a soggetti con disabilità e 

bisogni educativi speciali;  

f) Adozione di procedure di controllo, verif ica e valutazione delle attività svolte e dei risul tati 

raggiunti;  

g) Attivazione di aggiornamento, formazione e supervisione del proprio personale . 
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Art. 6 MODALITA' E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA - ESCLUSIONI 

Al fine di garantire l ’assistenza immediata la procedura d’urgenza si sostanzierà nel termine 

di soli 15 (QUINDICI) giorni,  entro cui gli operatori dovranno presentare la proposta di 

realizzazione del progetto.  

La domanda di partecipazione, redatta secondo l’allegato modulo e sottoscritta dall’Ente 

Gestore Cooperativa o Associazione o Onlus, e la restante documentazione richiesta, devono 

pervenire a:  

I.C. “ Frascati 1”, Via Risorgimento,3 – 00044 Frascati (RM), entro e non oltre le ore 12:00 del  

25 novembre 2020  a mezzo: 

1) PEC rmic8de00d@pec.istruzione.it , con oggetto “Candidatura per Assistenza specialistica 

alla comunicazione sensoriale tramite personale esperto della Comunicazione Aumentativa 

Alternativa (CAA) a.s. 2020/21.a favore di all ievi con disabilità sensoriale a.s. 2020 -2021 –  

CUP: H12E20000060002. 

CIG:  ZE32F22B70; 

2) In alternativa consegna a mano presso la segreteria in busta recante la dicitura 

“Candidatura per Assistenza specialistica alla comunicazione sensoriale tramite personale 

esperto della Comunicazione Aumentativa Alternativa (CAA) a.s. 2020/21. a favore di all ievi 

con disabilità sensoriale a.s. 2020-2021 –  

CUP: H12E20000060002 

CIG: ZE32F22B70. 

L’I .C. Frascati1 non assume alcuna responsabilità per la dispersione di comunicazione 

dipendente da inesattezze nell' indicazione del recapito da parte del concorrente, né per 

eventuali disguidi o comunque imputabili a fatti terzi, a caso fortuito o di forza maggiore.  

Non saranno prese in considerazione le domande inviate  con modalità diverse da quelle 

indicate;  

Sono escluse dalla valutazione le domande: 

▪ pervenute  oltre  i  termini;  

▪ pervenute con modalità diverse da quelle previste dal presente avviso;  

▪ sprovviste della firma in originale del Rappresentante Legale dell’Ente Gestore o 

Cooperativa/ Associazioneo Onlus;  

▪ sprovviste del curriculum vitae dei/del candidati/o proposti/o;  

▪ sprovviste degli allegati previsti dal presente avviso;  

▪ presentate da soggetti diversi da quelli previsti dall ’avviso .  

 

Art. 7 DOCUMENTAZIONE: TITOLI CULTURALI SPECIFICI, TITOLI DI SERVIZIO ED 

ESPERIENZE LAVORATIVE 

Oltre alla domanda redatta secondo il modulo allegato al presente avviso (all.  n. 1), devono 

essere allegati: Curriculum Vitae formato Eipass o formato europeo, con valore di   

autocertificazione dei titoli valutabili, di  ciascuna delle figure professionali;  specifiche 

proposte da cui risultino: 

a) Diploma di Scuola Secondaria di Secondo Grado di durata quinquennale;  

b) Possesso del titolo professionale di Assistente alla Comunicazione esperto nella 

Comunicazione aumentativa (CAA);  
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c) Attestato di frequenza con superamento di esame finale di un corso di formazione 

perAssistenti alla Comunicazione della durata di almeno 200 ore o, in alternativa, qualif ica di 

Assistente allaComunicazione acquisita in conformità a normative regionali o statali vigenti;  

d) Titoli di studio, abilitazioni, certif icazioni;  

e) Esperienze di lavoro in qualità di Assistente alla Comunicazione esperto  nella 

Comunicazione aumentativa alternativa (CAA) a favore di alunni con disabilità sensoriale;   

Dichiarazione sostitutiva di atto notorio (ai sensi del D.P.R. 445/2000, art. 47) util izzando il 

modulo allegato (all . n. 2) che attesti i l possesso dei requisiti dell’Ente Gestore a pena di 

esclusione: 

I fini statutari e la missione o scopi congruenti con le attività previste dall’espletamento del 

bando; 

L’impegno a stipulare polizza assicurativa  per la responsabilità civile a favore dell ’operatore .  

L’esperienza maturata, nel settore, indicando gli anni di attività.  

Devono essere allegati anche:  

Dichiarazione, in caso di esenzione, l’allegato n. 3 “Dichiarazione sostitutiva per esenzione 

obblighi D.U.R.C”;  

Dichiarazione ai sensi dell’art. 3 della L. n. 136/2010 -tracciabilita’ dei f lussi finanziari 

(allegato 4); 

Patto d’Integrità (allegato 5) .  

La selezione sarà espletata anche in presenza di una sola domanda ritenuta valida.  

 

Art. 8 MODALITA' DI VALUTAZIONE DELLE DOMANDE 

La selezione delle domande sarà effettuata dal Dirigente Scolastico . I criteri per la 

valutazione comparativa delle domande presentate sono quelli di seguito specificati :     

INDICATORE PUNTEGGIO 

1. Titolo professionale di Assistente alla 

Comunicazione sensoriale uditiva 

20 punti 

 

2. Attestati di formazione attinenti all’ambito 

richiesto rilasciatida Regioni e/o Ente 

formatore accreditato 

 

(2 punti per ciascun attestato) 10 punti 

(max5 attestati)  

3. Attestato di formazione attinente alla CAA  20 punti 

 

4. Esperienze lavorative in qualità di 

Assistente alla Comunicazione sensoriale 

uditiva : 5 punti per ogni anno(in caso di 

coincidenza di anno con quanto previsto al 

punto 5 i punteggi dei punti 4 e 5 non 

saranno sommati, ma verrà attribuito un solo 

punteggio) 

 

25 punti (max) 

 

Precedenti esperienze per lo stesso incarico 

svolte presso Scuole  Primarie : 5 punti per 

ogni anno(in caso di coincidenza di anno con 

quanto previsto al punto 4 i punteggi dei 

punti 4 e 5 non saranno sommati, ma verrà 

attribuito un solo punteggio 

 

25 punti (max) 
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A parità di punteggio la precedenza sarà data all’ente gestore o cooperativa/ associazione o 

Onlus che fornirà un assistente con il maggior numero di esperienze lavorative in qualità di 

assistente alla comunicazione sensoriale nella Scuola Primaria. 

 

Art. 9 CONDIZIONI E STIPULA DELLA CONVENZIONE  

L’Ente gestore o Cooperativa o Associazione o Onlus designato sarà tenuto a presentare, 

prima dell’avvio dell’attività richiesta, i documenti corrispondenti ai requisiti,  ai titoli, al  

servizio prestato ed i documenti statutari corrispondenti alle autodichiarazioni possedute, 

pena l’esclusione. 

Con l’Ente aggiudicatario sarà stipulata apposita convenzione per la durata del servizio che si 

svolgerà presso l’Istituzione Scolastica dal periodo dalla sottoscrizione della convenzione al 

termine dell ’attività didattica (con  interruzione secondo il calendario scolastico).  

In ogni caso, i l costo del servizio complessivo durante l’anno non potrà superare la somma 

assegnata a questa istituzione scolastica dalla Regione Lazio.  

L’Istituzione Scolastica, a fronte dell ’attività svolta, si impegna a corrispondere un compenso 

onnicomprensivo di tutti gli oneri fiscali e contributivi previsti dalla normativa vigente, pari 

all’ammontare del finanziamento stabilito dalla Regione Lazio solo se le ore sono state 

effettivamente rese e documentate.  

Il pagamento verrà erogato, a riscontro delle ore effettivamente realizzate, solo dopo 

accredito da parte della Regione Lazio delle cifre indicate.  

 

Art.10 RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 

Il Responsabile Unico del procedimento è il Dirigente Scolastico Giovanni Torroni.  

Art. 11 TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

Le informazioni sul trattamento dei dati personali, relative alle finalità del presente 

documento, sono pubblicate sul sito internet di questa Istituzione Scolastica . 

all ’indirizzo:www.icfrascati1.edu.it .  

 

Art. 12 DISPOSIZIONI FINALI 

L ’Istituto si riserva di revocare o modificare il presente avviso, nonché di modificare i l 

numero delle ore.  

Per quanto non previsto nel presente avviso di selezione, valgono le disposizioni previste 

dalle leggi vigenti in materiae dalle norme del codice civile.  

 

Art. 13 PUBBLICAZIONE 

L’avviso viene pubblicato sul sito dell ’Istituzione Scolastica www.icfrascati1.edu.it  nella 

sezione “Amministrazione Trasparente – Bandi di gara e contratti – ai sensi dell’art. 29 del 

D.Leg.vo n. 50/2016.  

Allegati:  

Domanda di partecipazione (allegato 1)  

Dichiarazione sostitutiva di atto notorio (allegato 2) –  

Dichiarazione sostitutiva per eventuale esenzione D.U.R.C. (allegato 3)  

Dichiarazione ai sensi dell’art. 3 della L. n. 136/2010 -TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI 

(allegato 4) 

Patto d’Integrità (allegato 5)  

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                                                  Giovanni Torroni 

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi  del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate. 
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All. 1 
Istanza di partecipazione 

Al Dirigente Scolastico 
I.C. “Frascati 1” 

Via Risorgimento,3 
00044 Frascati 

 
Oggetto: istanza di partecipazione alla procedura di selezione, ai sensi dell’art. 36, comma 2, lettera a), del D.Lgs n. 
50/2016, per l’affidamento dei servizi di assistenza specialistica assistenza specialistica alla comunicazione sensoriale 
tramite personale esperto della Comunicazione Aumentativa Alternativa (CAA) a.s. 2020/21. 
 
Il sottoscritto (nome) ________________________ (cognome) ________________________________, 

nato a ______________________________________Prov. ____________il ______/______/________ 

e residente in ___________________________Via________________________________n._________ 

nella qualità di Titolare/Rappresentante legale della __________________________________________________ 

con sede legale in__________________________Via____________________________n.___________ 

Codice fiscale/Partita IVA________________________________________________________________ 

Tel._________________________ Fax______________ e-mail_________________________________ 

PEC:_________________________________ 

PRESO ATTO 
 

di tutte le condizioni e dei termini di partecipazione stabiliti nell’Avviso prot. xxxx del xxxxxx  
CUP: H12E20000060002, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e successive modificazioni e integrazioni,  

 
DICHIARA 

 
 che il soggetto proponente suindicato è in possesso dei requisiti generali e speciali di partecipazione 

individuati nel suindicato Avviso; 
 

 di accettare che ogni comunicazione relativa alla procedura, di cui trattasi, venga validamente inviata al 
seguente indirizzo di posta elettronica certificata (della cui operatività il dichiarante assume ogni rischio): 
___________________________________________________________________________________; 

 
 Il/La sottoscritto/a, preso atto delle informazioni contenute nel presente avviso pubblico e alla luce delle 

disposizioni del Regolamento UE 2016/679 GDPR, dichiara il proprio univoco e incondizionato consenso al 
trattamento di tutti i dati personali esclusivamente necessari alla selezione in oggetto.  

 Con la firma del presente documento il sottoscritto dichiara di aver letto le informazioni sul trattamento e 
di essere informato circa i diritti di cui agli artt. da 15 a 23 del Regolamento UE n. 2016/679.  

 Le informazioni sul trattamento dei suoi dati personali, relative alle finalità del presente documento, sono 
pubblicate sul sito internet di questa Istituzione Scolastica all'indirizzo: www.icfrascati1.edu.it/privacy). 
Si informa che il conferimento dei dati richiesti ha natura obbligatoria e l'eventuale rifiuto comporta 
l'esclusione dal concorso. Il trattamento dei dati, compresi i dati soggetti a verifica d’ufficio, da parte 
dell’istituto comprensivo ha la finalità di acquisire gli elementi necessari per l'ammissione al bando di 
concorso e viene eseguito su supporto cartaceo e/o informatico. Titolare del trattamento dei dati 
personali è l’istituto scolastico - nella persona del Dirigente Scolastico Giovanni Torroni. L'art. 15 del 
GDPR riconosce all'interessato il diritto di accesso ai dati che lo riguardano, nonché alcuni diritti 
complementari tra cui il diritto di rettificare, aggiornare, integrare i dati, nonché il diritto di opporsi, per 
motivi legittimi, al loro trattamento. 
 

Consapevole, ai sensi e per gli effetti di cui al DPR 445/2000, della responsabilità e delle conseguenze civili e penali 
previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti 
contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevoli altresì che qualora emerga la non veridicità del 
contenuto della presente dichiarazione la scrivente impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata 
 
Luogo e data __/__/______ 

    FIRMA 

     ____________________ 
Allega alla presente: Fotocopia documento di identità (carta identità – passaporto) in corso di validità 

 
 



All. 2 
 

Al Dirigente Scolastico 
I.C. “Frascati 1” 

Via Risorgimento,3 
00044 Frascati 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (art. 46 D.P.R. n° 445/2000) 
(Documentazione Amministrativa e da predisporre su carta intestata della ditta preponente) 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________ nato/a a ____________________________ 
 
Prov. ____________ il _____________________ in qualità 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 D.P.R. n° 445/2000; 

DICHIARA 
che il medesimo e la Cooperativa/Associazione da lui rappresentata non sono mai incorsi in provvedimenti che 
comportano l’incapacità 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 C.C.I.A.A. di __________________ al n. ______________ in data _______________ 
 
_______________ alla seguente categoria __________________________________, con oggetto:  
 
_____________________________________________________________________; 
(eventualmente) in quanto cooperativa o consorzio di cooperative, di essere regolarmente iscritto  
 
nel registro prefettizio/schedario generale della cooperazione di _______________________; 
 
di essere iscritto all’I.N.P.S. sede di _______________________ matricola n° ______________________; 
 
 di essere iscritto all’I.N.A.I.L. sede di ___________________________ matricola n° ______________________; 
 
 

a) di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti; 
b) che nulla risulta a proprio carico nel casellario giudiziale generale alla Procura della Repubblica presso il 

Tribunale di _______________________; 
c) di non essere in stato di fallimento, di liquidazione ovvero di non avere in corso procedimenti per la 

dichiarazione di una di tali situazioni; 
d) di non aver subito condanne con sentenze passate in giudicato, per qualsiasi reato che incida sulla propria 

moralità professionale, o per delitti finanziari; 
e) 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 l’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;  

f) di non essere a conoscenza che nei confronti della ditta/consorzio/società sussista alcun provvedimento 
giudiziario interdittivo 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; 

g)  di accettare senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell’Avviso;  
h)  di applicare a favore dei lavoratori dipendenti condizioni giuridiche retributive non inferiori a quelle risultanti 

dai Contratti di lavoro; 
i)  l’inesistenza delle cause di esclusione di cui al D.Lgvo 50/2016; 
j)  che non sussistono a proprio carico ed a carico dell’impresa rappresentata procedimenti in corso per 

l’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; 

 
 



k)  che nei confronti della Cooperativa/Associazione non è stata irrogata la sanzione amministrativa 
dell’interdizione all’esercizio dell’attività o del divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione di cui 
all’art. 9 comma 2 lett. a) e c) del D.Lgs. n° 231/2001; 

l) che l’impresa non si è avvalsa dei piani individuali di emersione di cui alla Legge 383/2001, ovvero che si è 
avvalsa dei piani individuali di emersione di cui alla Legge 383/2001 e che il periodo di emersione si è 
concluso; 

m)  che la Cooperativa/Associazione non è assoggettabile agli obblighi di cui alla Legge 68/1999 in quanto 
l’organico della stessa non supera i 15 dipendenti ovvero che la Cooperativa/Associazione rappresentata non 
è 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 
Cooperativa/Associazione rappresentata è soggetta agli obblighi di cui alla Legge 68/1999 in quanto 
l’organico della stessa supera i 35 dipendenti e che ha ottemperato alle disposizioni della predetta normativa 
ovvero che la Cooperativa/Associazione rappresentata è 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; 

n)  di disporre di organico adeguato allo svolgimento delle prestazioni richieste; 
o)  che non si trova in alcuna delle posizioni o condizioni ostative previste dalla vigente legislazione in materia di 

lotta alla delinquenza di tipo mafioso; 
p)  che il servizio di assistenza è garantito per tutta la durata del progetto; 
q)  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. 

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

s)  che la propria offerta è improntata a serietà, integrità, indipendenza e segretezza; 
t)  di impegnarsi a conformare i propri comportamenti ai principi di lealtà, trasparenza e correttezza; 
u)  che non si è accordato e non si accorderà con altri partecipanti alla gara per limitare od eludere in alcun 

modo la concorrenza; 
v)  che in caso di aggiudicazione si obbliga espressamente a segnalare qualsiasi tentativo di turbativa, 

irregolarità o distorsione nelle fasi di svolgimento della gara e/o durante l’esecuzione del contratto, da parte 
di ogni interessato o addetto o di chiunque possa influenzare le decisioni relative alla selezione in oggetto; 

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

y) di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei 
lavoratori e con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse e in materia di Durc (art.9 D.lgs. 
n.124/2004) e di fornire i dati per la richiesta del D.U.R.C. che attesti la situazione di regolarità contributiva 
come da normativa vigente 

 
 
_____________________li,__________________ 

Il Dichiarante 
 
 

______________________________ 
 
 
 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI 
NOTORIETA’

(Art. 46 e 47 Legge 445/2000)

OGGETTO: Dichiarazione sostitutiva della presentazione del Documento Unico di Regolarità Contributiva.

Il  sottoscritto………………………………………_____………  nato  a  ……………………………………  il  ……………….… 
nella  sua  qualità  di  ..…………………….……………………………………………..  e  legale  rappresentante 
dell’Ente/Associazione/Ditta …...………………………………………………..…
(partita I V A /CODICE FISCALE …………………………………..), domiciliata a ……………………… 
Via………………………………… n. ……… Tel. (………………………. .)
Relativamente al servizio di …………………………….…………………..………… , consapevole della responsabilità penale  
e delle sanzioni previste in caso di falsità in atti  e dichiarazioni  mendaci,  ai  sensi  dell’art.  38, comma 3, del  D.P.R.  
445/2000,

D I C H I A R A

che l’Ente/Associazione/Ditta non è tenuto/a alla presentazione della certificazione di regolarità contributiva (DURC) per il  
seguente motivo: (indicare una sola delle situazioni per le quali è impossibilitato a produrre il DURC.)

 che non svolge attività d’impresa e pertanto non può produrre il DURC;

 che svolge attività d’impresa commerciale in forma individuale senza collaboratori e/o dipendenti e pertanto, non 
essendo soggetto/a all’iscrizione INAIL, non può produrre il DURC.

 Che è non tenuto al possesso del DURC in quanto l’associazione non è tenuta a versamenti INPS e INAIL

Allegare fotocopia del seguente documento di identità in corso di validità: ___________________________________

FIRMA __________________________
(leggibile e posta per esteso)

Luogo e data __________________________



All.4 
Al Dirigente Scolastico 

I.C. “Frascati 1” 
Via Risorgimento,3 

00044 Frascati 

 
 
OGGETTO: Dichiarazione ai sensi dell’art. 3 della Legge 13 agosto 2010 n.136 - Tracciabilità dei flussi 
finanziari  
 
 
A seguito dell’entrata in vigore della legge 13 agosto 2010, n. 136 “Piano straordinario contro le mafie, 
nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia”  
 
Il sottoscritto ………………………………………………………….. 
 
nato a ………………………………………………………………… 
 
il residente in Via / Piazza………………………………. n……. 
 
Codice Fiscale …………………………………….……… 
 
in qualità di (barrare la scelta che interessa):  
 

□ Persona fisica/titolare□Legale rappresentante□Procuratore (giusta procura allegata in copia)  

 
Della Cooperativa/Associazione………………………………………………………… 
 
con sede legale in Via / Piazza…………………………………….. n. ……………………… 

 
Codice Fiscale _ partita IVA …………………………………………… 
consapevole delle sanzioni penali previste e richiamate dal D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni non 
veritiere  

DICHIARA 
 

- che i pagamenti in favore della scrivente relativi ai rapporti contrattuali in essere e futuri, dovranno essere 
effettuati sul conto corrente bancario/postale dedicato, anche non in via esclusiva, ai sensi di quanto 
previsto dall’art. 3 della legge 136/2010 e s.m.i. e di seguito riportato: 
 
Denominazione Istituto di Credito – Agenzia / Ufficio Postale 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
CODICE IBAN 
 

PAESE CIN EUR CIN  ABI CAB Numero conto Corrente  

      

 
che le generalità delle persone delegate ad operare su di esso sono:  
 
Cognome e nome ……………………………………………………………………………….. 
 
nato a ……………………………………………… il …………………………….. 



 
residente a Via / Piazza ……………………………………..Codice Fiscale …………………………… 
 
Cognome e nome ……………………………………………………………… 
 
nato a …………………………………………………il ……………………………… 
 
residente a Via / Piazza ………………………………… Codice Fiscale ……………………………….. 
 
 
DICHIARA INOLTRE  
- di assumersi l’obbligo della tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art. 3 legge 13 agosto 2010, n.136 e 
successive modifiche, pena la nullità del contratto e le sanzioni di legge.  
- che in caso di accensione di ulteriori e diversi conti correnti bancari o postali “dedicati” ovvero di 
variazione del conto corrente dedicato sopra indicato provvederà a comunicarne gli estremi identificativi 
entro 7 (sette) giorni, nonché nello stesso termine le generalità ed il codice fiscale delle persone delegate 
ad operare  
- di impegnarsi a dare immediata comunicazione alla Scuola ed alla Prefettura - Ufficio Territoriale del 
Governo della provincia ove ha sede la stazione appaltante (la scuola) della notizia di inadempimento della 
propria controparte (subappaltatore/subcontraente) agli obblighi di tracciabilità finanziaria.  
 
 
(luogo e data) 

 (timbro e firma)  
 

 

 

 

Allegata copia del documento di identità del dichiarante 



 

 

Ministero dell’Istruzione 
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

ISTITUTO COMPRENSIVO “FRASCATI I” 

Cod. Ministeriale RMIC8DE00D – C. F. 92028920582 - Distretto 37 

Via Risorgimento, 3 - 00044 FRASCATI (RM) ~ Tel. 06 9421091 

Sito Web: www.icfrascati1.edu.it   

E-mail: rmic8de00d@istruzione.it ~ rmic8de00d@pec.istruzione.it 

 
ALL. 5 

relativo a (estremi della gara)  

………….……………………………….………….……………………………………………………………

…………………………………………… 

 

tra 

ISTITUTO COMPRENSIVO FRASCATI 1 (stazione appaltante) 
VIA RISORGIMENTO, 3 – 00044 FRASCATI 

e 

la Ditta/Ente/Associazione/Società…………………..…………………………………………….………….  

(di seguito denominata Ditta), 

sede legale in ………………………….., via ………………………………………….……n……. 

codice fiscale/P.IVA ……………………….………., rappresentata da …………………………….. 

……………………………….... in qualità di ………..…………………………………………….. 

 

Il presente documento deve essere obbligatoriamente sottoscritto e presentato insieme all’offerta da 

ciascun partecipante alla gara in oggetto. La mancata consegna del presente documento debitamente 

sottoscritto comporterà l’esclusione automatica dalla gara. 

 

VISTO 

 

- La legge 6 novembre 2012 n. 190, art. 1, comma 17 recante “Disposizioni per la prevenzione e la repressione 

della corruzione e dell'illegalità nella pubblica amministrazione”; 

- il Piano Nazionale Anticorruzione (P.N.A.) emanato dall’Autorità Nazionale Anti Corruzione per la valutazione 

e la trasparenza delle amministrazioni pubbliche (ex CIVIT) approvato con delibera n. 72/2013, contenente 

“Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalità nella pubblica 

amministrazione”; 

- il Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 2018 -2020 per le Istituzioni 

Scolastiche della Regione Lazio, adottato con decreto ministeriale n. 60 del 31/01/2018 

http://www.icfrascati1.edu.it/
mailto:rmic8de00d@istruzione.it
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- il decreto del Presidente della Repubblica 16 aprile 2013, n. 62 con il quale è stato emanato il “Regolamento 

recante il codice di comportamento dei dipendenti pubblici”, 

-SI CONVIENE QUANTO SEGUE 

Articolo 1 

Il presente Patto d’integrità stabilisce la formale obbligazione della Ditta che, ai fini della partecipazione alla gara 

in oggetto, si impegna:  

• a conformare i propri comportamenti ai principi di lealtà, trasparenza e correttezza, a non offrire, 
accettare o richiedere somme di denaro o qualsiasi altra ricompensa, vantaggio o beneficio, sia 
direttamente che indirettamente tramite intermediari, al fine dell’assegnazione del contratto e/o al fine di 
distorcerne la relativa corretta esecuzione; 

• a segnalare alla stazione appaltante qualsiasi tentativo di turbativa, irregolarità o distorsione nelle fasi di 
svolgimento della gara e/o durante l’esecuzione dei contratti, da parte di ogni interessato o addetto o di 
chiunque possa influenzare le decisioni relative alla gara in oggetto; 

• ad assicurare di non trovarsi in situazioni di controllo o di collegamento (formale e/o sostanziale) con 
altri concorrenti e che non si è accordata e non si accorderà con altri partecipanti alla gara; 

• ad informare puntualmente tutto il personale, di cui si avvale, del presente Patto di integrità e degli 
obblighi in esso contenuti; 

• a vigilare affinché gli impegni sopra indicati siano osservati da tutti i collaboratori e dipendenti 
nell’esercizio dei compiti loro assegnati; 

• a denunciare alla Pubblica Autorità competente ogni irregolarità o distorsione di cui sia venuta a 
conoscenza per quanto attiene l’attività di cui all’oggetto della gara in causa. 

 

Articolo 2 

La ditta, sin d’ora, accetta che nel caso di mancato rispetto degli impegni anticorruzione assunti con il presente 

Patto di integrità, comunque accertato dall’Amministrazione, potranno essere applicate le seguenti sanzioni: 

• esclusione del concorrente dalla gara; 

• escussione della cauzione di validità dell’offerta; 

• risoluzione del contratto; 

• escussione della cauzione di buona esecuzione del contratto; 

• esclusione del concorrente dalle gare indette dalla stazione appaltante per 5 anni. 
 

Articolo 3 

Il contenuto del Patto di integrità e le relative sanzioni applicabili resteranno in vigore sino alla completa 

esecuzione del contratto. Il presente Patto dovrà essere richiamato dal contratto quale allegato allo stesso onde 

formarne parte integrante, sostanziale e pattizia. 

http://www.icfrascati1.edu.it/
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Articolo 4 

Il presente Patto deve essere obbligatoriamente sottoscritto in calce ed in ogni sua pagina, dal legale 

rappresentante della ditta partecipante ovvero, in caso di consorzi o raggruppamenti temporanei di imprese, dal 

rappresentante degli stessi e deve essere presentato unitamente all'offerta. La mancata consegna di tale Patto 

debitamente sottoscritto comporterà l'esclusione dalla gara. 

Articolo 5 

Ogni controversia relativa all’interpretazione ed esecuzione del Patto d’integrità fra la stazione appaltante ed i 

concorrenti e tra gli stessi concorrenti sarà risolta dall’Autorità Giudiziaria competente. 

 

 

Luogo e data …………………. 

          Per la ditta: 
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