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PROGETTO “PROBEN 3” finalizzato alla promozione del benessere psicofisico e al contrasto ai fenomeni di disagio psicologico ed emotivo della popolazione studentesca, finanziato dal MUR con decreto direttoriale n. 729 del 10/06/2025 (Proben2025_0000013)
CUP MASTER: G53C25001070001
[bookmark: ALLEGATO_1][bookmark: _Hlk202199443][bookmark: _Hlk188004986][bookmark: ISTANZA_DI_AMMISSIONE]CUP DERIVATO: J53C25002830001																			ALLEGATO 1

ISTANZA DI AMMISSIONE
                
Conservatorio di musica “Tito Schipa”
Via Ciardo, 2 
73100 Lecce


[bookmark: _Hlk241924968]Oggetto: indagine di mercato per l’individuazione di operatori economici interessati a presentare offerta per servizi integrati a sostegno del benessere psico-fisico della comunità accademica nell’ambito del progetto “PROBEN 3” finanziato dal Ministero dell’Università e della Ricerca tramite l’Avviso PROBEN (Decreto Direttoriale n. 729 del 10 giugno 2025).


Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………..

nato il ………………………..	a ……...…………………………………………………. (….) 
in qualità di ………………………………….………………………………………………………...
dell’impresa ……………………………………………….…………………………………………..

con sede in …………………...…………………………….………………………………………….

con codice fiscale n. …..……………………………………….……………………………………...

con partita IVA n. ………..………………………………………………….………………………..

indirizzo posta elettronica ……………………………………………………………………………

indirizzo PEC ………………………………………………………………………………………...

numero telefono ………………………….	numero cell. ……………………………….. 

numeri di posizione INPS e INAIL con indicazione delle sedi zonali di competenza degli Enti Previdenziali e dell’Agenzia delle Entrate. In caso di più posizioni INPS e INAIL occorrerà indicare quella in cui ha sede l’attività principale dell’impresa, nonché il contratto di lavoro applicato ai propri dipendenti ed il loro numero:
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

indicazione della sede del servizio principale competente, indirizzo, n. telefonico e fax, per le funzioni di collocamento, per verificare	l’ottemperanza alla disciplina del lavoro dei disabili:
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA GARA INDICATA IN OGGETTO

A tal fine ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA

a) di essere iscritto alla C.C.I.A.A.:
· denominazione: 	
· ragione sociale: 	
· sede e oggetto attività: 	
· Partita Iva o codice fiscale: 	
· nominativi amministratori e legali rappresentanti: 	

b) che nella formulazione dell’offerta, si è tenuto conto dei costi del lavoro e degli oneri previsti per la sicurezza sui luoghi di lavoro;
c) di non trovarsi in alcuna delle circostanze di esclusione previste dal D. Lgs. 36/2023 (possesso dei requisiti di ordine generale);
d) di non aver cause ostative di cui al D. Lgs. 6 settembre 2011, n. 159 e s.m. e i. (disposizione antimafia);
e) di aver valutato nella determinazione del prezzo offerto tutti gli oneri da sostenere per assicurare una regolare e puntuale esecuzione del servizio nel rispetto delle condizioni tutte previste dalle Condizioni particolari di fornitura;
f) di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ai sensi dell’art. 17 della Legge n. 68 del 12/3/1999 e s.m. e i., ovvero, qualora non soggetti a tali obblighi, la dichiarazione di responsabilità attestante la condizione di non assoggettabilità alla Legge 68/1999;
g) che la prestazione offerta corrisponde alle specifiche tecniche ed ai requisiti ambientali indicati nelle Condizioni Particolari di fornitura;
h) di conoscere ed accettare senza riserve le condizioni tutte previste nelle Condizioni particolari di fornitura e nei relativi allegati;
i) di aver preso visione dei rischi specifici e di interferenza presenti nel luogo di lavoro oggetto dell’appalto (DUVRI), ove allegato;
j) l’intenzione di avvalersi/non avvalersi delle condizioni previste all’art. 119 del Codice Appalti ovvero la quota di appalto che il concorrente intende eventualmente subappaltare nel rispetto delle modalità previste nel Capitolato di gara;
k) l’impegno a rispettare per tutti i propri addetti, anche se in possesso della qualifica di soci, gli standard di trattamento salariale e normativo previsti dal contratto collettivo nazionale e territoriale stipulato dalle associazioni dei datori e dei prestatori di lavoro comparativamente più rappresentative sul piano nazionale e quelli il cui ambito di applicazione sia strettamente connesso con l’attività oggetto dell’appalto;
l) di impegnarsi al rispetto del Patto di Integrità delle Imprese approvato dal Conservatorio di Lecce;
m) [bookmark: _Hlk51150968]d’impegnarsi, pena la risoluzione del contratto, al rispetto degli obblighi di condotta, per quanto compatibili, previsti dal “Regolamento recante il codice di comportamento dei dipendenti pubblici” (DPR 62/2013) e dal codice di comportamento dei dipendenti del Conservatorio di musica “Tito Schipa” di Lecce prot.n. 26 del 7/1/2016;
n) [bookmark: _Hlk51151108]di impegnarsi al rispetto dei Criteri Ambientali Minimi di cui al Dm Ambiente 24 maggio 2012 ai sensi dell’art. 57 D.Lgs 36/2023 e s.m. e i.


Luogo e data
Firma

N.B.:	allegare il documento di identità del sottoscrittore (non occorre in caso di firma digitale)
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