[bookmark: _GoBack]AUTODICHIARAZIONE
Ai sensi della C.M. 291/92
(da inserire nella Busta 2)

	Il Sottoscritto

	nato a
	il

	residente in
	provincia

	Via/Piazza
	n°



In qualità di Legale Rappresentante della Ditta_________________________________________________

con sede legale in Via/Piazza________________________________________________ n. ______ pr_____

Codice Fiscale	_______________________
Partita I.V.A.	_______________________
Telefono _____________	fax  ______________ e-mail ___________________________________________
Premettendo che è a conoscenza delle sanzioni penali previste dall'art.76 del D.P.R. n.445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

D I C H I A R A
· di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di amministrazione controllata, di concordato preventivo e che a proprio carico non è in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;
· che nei propri confronti non è stata emessa sentenza di condanna passata in giudicato, ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale, per qualsiasi reato che incide sulla propria moralità professionale o per delitti finanziari;
· che nell'esercizio della propria attività professionale non ha commesso un errore grave, accertato con qualsiasi mezzo di prova addotto dall'amministrazione aggiudicatrice;

· di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori (Allegare DURC, lg. 183/2001, e Dichiarazione di tracciabilità, art. 3 lg. 136/2012);

· di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse;
· di non essersi reso gravemente colpevole di false dichiarazioni nel fornire informazioni che possono essere richieste ai sensi del presente bando di gara;
· di essere in regola con le disposizioni che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili;
· di impegnarsi a sottoscrivere e rispettare il Patto di Integrità, pena l’esclusione dalla selezione e la risoluzione del contratto;

· di rendersi responsabile in toto dell’osservanza delle norme di legge nell’organizzazione delle visite, assumendosi la piena responsabilità in ordine ad eventuali omissioni o inadempienze; 
· di essere in possesso dell’autorizzazione Regionale all’esercizio dell’attività professionale di viaggio e turismo e l’iscrizione al REN (registro elettronico Nazionale), acquisita secondo il regolamento (CE) n. 1071/2009, precisandone gli estremi e fornendo i riferimenti in ordine all’iscrizione; 
· (solo per viaggi in Europa) di essere in possesso di Licenza Comunitaria rilasciata dal MIT;
· di servirsi, per quanto riguarda i vettori, di Ditte qualificate ed in possesso di tutti i requisiti richiesti in materia di circolazione sia in Italia che all’Estero, ovvero nel caso di viaggio effettuato con proprio automezzo, di essere in possesso di tutti i requisiti di sicurezza contemplati dalle disposizioni vigenti in materia di circolazione di autoveicoli, secondo quanto previsto dal punto 9.8 della C. M. n. 291 del 14/10/92;
· che gli alberghi sono selezionati e conformi alle norme igieniche e di benessere relativamente alla categoria prescelta e che gli stessi non sono ubicati in zone poco sicure;
· che tutte le strutture alberghiere proposte rispettano i requisiti di sicurezza e sono in possesso di tutte le certificazioni sulla sicurezza previsti dalla normativa vigente; 
· di essere ottemperante a quanto prescritto dal Regolamento CEE n. 3820/85 in materia di orari di servizio e di guida degli autisti;
· di operare con copertura assicurativa  R.C. polizza n. _________________________ stipulata con ______________________________,
· di assicurare tutti i partecipanti con polizza infortuni n. ________________________ stipulata con ______________________________,
· che i pullman G.T. utilizzati hanno una copertura assicurativa con massimali previsti per legge;
· che i mezzi presentano una perfetta efficienza dal punto di vista della ricettività, in proporzione al numero dei partecipanti e dal punto di vista meccanico (l'efficienza dei veicoli deve essere comprovata dal visto di revisione tecnica annuale presso gli Uffici M.C.T.C.);
· di essere in grado, in caso di necessità, di intervenire nelle principali località a tutela dei viaggiatori. 
Allegare:
· dichiarazione DURC (regolarità contributiva) lg.183/2001; 
· dichiarazione di tracciabilità (art. 3 lg. 136/2012).


TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

                                                                                      ____________________________________________________
  











	AUTODICHIARAZIONE  DA COMPILARE A CURA DELL'AGENZIA e inserire nella Busta 2

ITINERARIO N. 1 META PRAGA


	Le parti del questionario non compilate non contribuiranno ad accrescere il punteggio complessivo che dovrà comunque essere maggiore di 24
	PUNTEGGIO ASSEGNATO DALLA COMMISSIONE
	CRITERI ASSEGNAZIONE PUNTEGGIO

	ALBERGO
	l'albergo è in posizione centrale?
	SI'
	 
	Punti 6

	
	
	NO
	 
	Punti 0

	
	albergo è 4 stelle?
	SI'
	 
	Punti 2

	
	
	NO
	 
	Punti 0

	
	La colazione è a buffet?
	SI'
	 
	Punti 2

	
	
	NO
	 
	Punti 0

	
	La cena è a buffet?
	SI'
	 
	Punti 4

	
	
	NO
	 
	Punti 0

	
	L'albergo è vicino ai mezzi pubblici?
	SI'
	 
	Punti 2

	
	
	NO
	 
	Punti 0

	SERVIZIO GUIDA
	Numero di guide previste
	  N =
	 
	( N/N max di guide fornite )x4

	PRENOTAZIONE INGRESSI
	Numero di ingressi prenotati
	  N =
	 
	( N/N  max di  ingressi prenotati )x4

	PENALI
	E' prevista una penale per eventuale annullamento viaggio?
	SI'
	 
	Punti 0

	
	
	NO
	 
	Punti 3

	MEZZI DI TRASPORTO
	Verranno utilizzati bus GT
	SI’
	
	Punti 1

	
	
	NO
	
	Punti 0

	
	Verranno utilizzati voli di bandiera
	SI'
	 
	Punti 2

	
	
	NO
	 
	Punti 0

	
	Per i viaggi aerei, il bagaglio in stiva è incluso nel biglietto?
	SI’
	
	Punti 2

	
	
	NO
	
	Punti 0

	
	L'orario di partenza è antimeridiano?
	SI'
	 
	Punti 2

	
	
	NO
	 
	Punti 0

	
	L'orario di ritorno è pomeridiano?
	SI'
	 
	Punti 2

	
	
	NO
	 
	Punti 0

	MASSIMALI ASSICURATIVI
	Indicare il massimale assicurativo
	M =
	
	(Massim. dichiarato/Massim. più alto)x4

	
	
	
	TOT =
	
	
	

	Consapevole del fatto che , in caso di dichiarazione mendace, saranno applicate nei propri riguardi, ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità degli atti, oltre che le possibili conseguenze amministrative e penali previste dal vigente ordinamento nazionale
	
	





TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

               ___________________________________________________
	AUTODICHIARAZIONE  DA COMPILARE A CURA DELL'AGENZIA e inserire nella Busta 2

ITINERARIO N. 2 META BARCELLONA


	Le parti del questionario non compilate non contribuiranno ad accrescere il punteggio complessivo che dovrà comunque essere maggiore di 24
	PUNTEGGIO ASSEGNATO DALLA COMMISSIONE
	CRITERI ASSEGNAZIONE PUNTEGGIO

	ALBERGO
	l'albergo è in posizione centrale?
	SI'
	 
	Punti 6

	
	
	NO
	 
	Punti 0

	
	albergo è 4 stelle?
	SI'
	 
	Punti 2

	
	
	NO
	 
	Punti 0

	
	La colazione è a buffet?
	SI'
	 
	Punti 2

	
	
	NO
	 
	Punti 0

	
	La cena è a buffet?
	SI'
	 
	Punti 4

	
	
	NO
	 
	Punti 0

	
	L'albergo è vicino ai mezzi pubblici?
	SI'
	 
	Punti 2

	
	
	NO
	 
	Punti 0

	SERVIZIO GUIDA
	Numero di guide previste
	  N =
	 
	( N/N max di guide fornite )x4

	PRENOTAZIONE INGRESSI
	Numero di ingressi prenotati
	  N =
	 
	( N/N  max di  ingressi prenotati )x4

	PENALI
	E' prevista una penale per eventuale annullamento viaggio?
	SI'
	 
	Punti 0

	
	
	NO
	 
	Punti 3

	MEZZI DI TRASPORTO
	Verranno utilizzati bus GT
	SI’
	
	Punti 1

	
	
	NO
	
	Punti 0

	
	Verranno utilizzati voli di bandiera
	SI'
	 
	Punti 2

	
	
	NO
	 
	Punti 0

	
	Per i viaggi aerei, il bagaglio in stiva è incluso nel biglietto?
	SI’
	
	Punti 2

	
	
	NO
	
	Punti 0

	
	L'orario di partenza è antimeridiano?
	SI'
	 
	Punti 2

	
	
	NO
	 
	Punti 0

	
	L'orario di ritorno è pomeridiano?
	SI'
	 
	Punti 2

	
	
	NO
	 
	Punti 0

	MASSIMALI ASSICURATIVI
	Indicare il massimale assicurativo
	M =
	
	(Massim. dichiarato/Massim. più alto)x4

	
	
	
	TOT =
	
	
	

	Consapevole del fatto che , in caso di dichiarazione mendace, saranno applicate nei propri riguardi, ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità degli atti, oltre che le possibili conseguenze amministrative e penali previste dal vigente ordinamento nazionale
	
	





TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

               ___________________________________________________
	AUTODICHIARAZIONE  DA COMPILARE A CURA DELL'AGENZIA e inserire nella busta 2

ITINERARIO N. 3 STAGE ALTERNANZA SCUOLA LAVORO A MILANO PER LICEI 

	Le parti del questionario non compilate non contribuiranno ad accrescere il punteggio complessivo che dovrà comunque essere maggiore di 24
	PUNTEGGIO ASSEGNATO DALLA COMMISSIONE
	CRITERI ASSEGNAZIONE PUNTEGGIO

	ALBERGO
	l'albergo è in posizione centrale?
	SI’
	 
	Punti 6

	
	
	NO
	 
	Punti 0

	
	albergo è 4 stelle?
	SI’
	 
	Punti 2

	
	
	NO
	 
	Punti 0

	
	La colazione è a buffet?
	SI'
	
	Punti 2

	
	
	NO
	
	Punti 0

	
	La cena è a buffet?
	SI'
	
	Punti 4

	
	
	NO
	
	Punti 0

	
	L'albergo è vicino ai mezzi pubblici?
	SI’
	
	Punti 2

	
	
	NO
	
	Punti 0

	ORE PER ASL
	Numero ore asl
	N = 20 ore
	
	Punti 2

	
	
	N = 25 ore
	
	Punti 3 

	
	
	N = 30 ore
	
	Punti 4

	PRESENZA TUTOR 
	Numero di giorni di presenza tutor
	N =
	 
	(N/N max di giorni offerti )x4

	PENALI
	E' prevista una penale per eventuale annullamento viaggio?
	SI'
	
	Punti 0

	
	
	NO
	
	Punti 4

	MEZZI DI TRASPORTO
	Verranno utilizzati voli di bandiera e/o bus GT?
	SI'
	 
	Punti 2

	
	
	NO
	 
	Punti 0

	
	L'orario di partenza è antimeridiano?
	SI'
	 
	Punti 1

	
	
	NO
	 
	Punti 0

	
	L'orario di ritorno è pomeridiano?
	SI'
	 
	Punti 1

	
	
	NO
	 
	Punti 0

	MASSIMALI ASSICURATIVI
	Indicare il massimale assicurativo
	M =
	 
	(Massim. dichiarato/Massim. più alto)x4

	DOCUMENTAZIONE DELLE ATTIVITA’ DI ASL A CURA DELL’AGENZIA
	L’agenzia si farà carico della documentazione delle attività di ASL (convenzione,patto,registro atti e attestato finale)? 
	SI’
	
	Punti 4

	
	
	NO
	
	Punti 0

	
	
	
	TOT =
	
	
	

	Consapevole del fatto che , in caso di dichiarazione mendace, saranno applicate nei propri riguardi, ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità degli atti, oltre che le possibili conseguenze amministrative e penali previste dal vigente ordinamento nazionale
	
	



TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

        __________________________________________________



	AUTODICHIARAZIONE  DA COMPILARE A CURA DELL'AGENZIA e inserire nella busta 2

ITINERARIO N. 4 STAGE ALTERNANZA SCUOLA LAVORO IN ITALIA PER TECNICI

	Le parti del questionario non compilate non contribuiranno ad accrescere il punteggio complessivo che dovrà comunque essere maggiore di 24
	PUNTEGGIO ASSEGNATO DALLA COMMISSIONE
	CRITERI ASSEGNAZIONE PUNTEGGIO

	ALBERGO
	l'albergo è in posizione centrale?
	SI’
	 
	Punti 6

	
	
	NO
	 
	Punti 0

	
	albergo è 4 stelle?
	SI’
	 
	Punti 2

	
	
	NO
	 
	Punti 0

	
	La colazione è a buffet?
	SI'
	
	Punti 2

	
	
	NO
	
	Punti 0

	
	La cena è a buffet?
	SI'
	
	Punti 4

	
	
	NO
	
	Punti 0

	
	L'albergo è vicino ai mezzi pubblici?
	SI’
	
	Punti 2

	
	
	NO
	
	Punti 0

	ORE PER ASL
	Numero ore asl
	N = 20 ore
	
	Punti 2

	
	
	N = 25 ore
	
	Punti 3 

	
	
	N = 30 ore
	
	Punti 4

	PRESENZA TUTOR 
	Numero di giorni di presenza tutor
	N =
	 
	(N/N max di giorni offerti )x4

	PENALI
	E' prevista una penale per eventuale annullamento viaggio?
	SI'
	
	Punti 0

	
	
	NO
	
	Punti 4

	MEZZI DI TRASPORTO
	Verranno utilizzati voli di bandiera e/o bus GT?
	SI'
	 
	Punti 2

	
	
	NO
	 
	Punti 0

	
	L'orario di partenza è antimeridiano?
	SI'
	 
	Punti 1

	
	
	NO
	 
	Punti 0

	
	L'orario di ritorno è pomeridiano?
	SI'
	 
	Punti 1

	
	
	NO
	 
	Punti 0

	MASSIMALI ASSICURATIVI
	Indicare il massimale assicurativo
	M =
	 
	(Massim. dichiarato/Massim. più alto)x4

	DOCUMENTAZIONE DELLE ATTIVITA’ DI ASL A CURA DELL’AGENZIA
	L’agenzia si farà carico della documentazione delle attività di ASL (convenzione,patto,registro atti e attestato finale)? 
	SI’
	
	Punti 4

	
	
	NO
	
	Punti 0

	
	
	
	TOT =
	
	
	

	Consapevole del fatto che , in caso di dichiarazione mendace, saranno applicate nei propri riguardi, ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità degli atti, oltre che le possibili conseguenze amministrative e penali previste dal vigente ordinamento nazionale
	
	



TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

        __________________________________________________



	AUTODICHIARAZIONE  DA COMPILARE A CURA DELL'AGENZIA e inserire nella Busta 2

ITINERARIO N. 5 META STAGE LINGUISTICO A MALTA


	Le parti del questionario non compilate non contribuiranno ad accrescere il punteggio complessivo che dovrà comunque essere maggiore di 24
	PUNTEGGIO ASSEGNATO DALLA COMMISSIONE
	CRITERI ASSEGNAZIONE PUNTEGGIO

	ALBERGO
	l'albergo è in posizione centrale?
	SI'
	 
	Punti 6

	
	
	NO
	 
	Punti 0

	
	albergo è 4 stelle?
	SI'
	 
	Punti 2

	
	
	NO
	 
	Punti 0

	
	La colazione è a buffet?
	SI'
	 
	Punti 2

	
	
	NO
	 
	Punti 0

	
	La cena è a buffet?
	SI'
	 
	Punti 4

	
	
	NO
	 
	Punti 0

	
	L'albergo è vicino ai mezzi pubblici?
	SI'
	 
	Punti 2

	
	
	NO
	 
	Punti 0

	USCITE
	Numero di uscite guidate previste
	  N =
	 
	( N/N max di guide fornite )x2

	SCUOLA
	Divisione per gruppi di livello
	NO
	
	Punti 0

	
	
	SI’
	
	Punti 2

	
	Rotazione insegnanti nell’arco della stessa giornata
	NO
	
	Punti 0

	
	
	SI’
	
	Punti 2

	REFERENTE 
	Contatto con un referente in loco h24
	NO
	
	Punti 0

	
	
	SI’
	
	Punti 2

	PENALI
	E' prevista una penale per eventuale annullamento viaggio?
	SI'
	 
	Punti 0

	
	
	NO
	 
	Punti 3

	MEZZI DI TRASPORTO
	Verranno utilizzati bus GT
	SI’
	
	Punti 1

	
	
	NO
	
	Punti 0

	
	Verranno utilizzati voli di bandiera
	SI'
	 
	Punti 2

	
	
	NO
	 
	Punti 0

	
	Per i viaggi aerei, il bagaglio in stiva è incluso nel biglietto?
	SI’
	
	Punti 2

	
	
	NO
	
	Punti 0

	
	L'orario di partenza è antimeridiano?
	SI'
	 
	Punti 2

	
	
	NO
	 
	Punti 0

	
	L'orario di ritorno è pomeridiano?
	SI'
	 
	Punti 2

	
	
	NO
	 
	Punti 0

	MASSIMALI ASSICURATIVI
	Indicare il massimale assicurativo
	M =
	
	(Massim. dichiarato/Massim. più alto)x4

	
	
	
	TOT =
	
	
	

	Consapevole del fatto che  in caso di dichiarazione mendace, saranno applicate nei propri riguardi, ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità degli atti, oltre che le possibili conseguenze amministrative e penali previste dal vigente ordinamento nazionale
	
	



TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

          ___________________________________________________
 

	AUTODICHIARAZIONE  DA COMPILARE A CURA DELL'AGENZIA e inserire nella busta 2

ITINERARIO n. 6 CAMPO SCUOLA NATURALISTICO SPORTIVO a SPIAGGIA ROMEA/POLICORO


	Le parti del questionario non compilate non contribuiranno ad accrescere il punteggio complessivo che dovrà comunque essere maggiore di 24
	PUNTEGGIO ASSEGNATO DALLA COMMISSIONE
	CRITERI ASSEGNAZIONE PUNTEGGIO

	ALBERGO
	La colazione è a buffet?
	SI'
	 
	Punti 2

	
	
	NO
	 
	Punti 0

	
	La cena è a buffet?
	SI'
	 
	Punti 4

	
	
	NO
	 
	Punti 0

	PACCHETTO DIDATTICO
	Numero di attività didattico sportive 
	N=
	
	(N/N max di attività )x5

	
	Numero max di alunni per gruppo
	N=
	
	(Numero minimo /N)x3

	
	Verrà fornito materiale didattico?
	SI'
	
	Punti 2

	
	
	NO
	
	Punti 0

	SERVIZIO GUIDA
	Numero di guide previste
	N =
	 
	(N/N max di guide fornite )x4

	PRENOTAZIONE INGRESSI
	Numero di ingressi prenotati
	N =
	 
	(N/N  max di  ingressi prenotati)x4

	PENALI
	E' prevista una penale per eventuale annullamento viaggio?
	SI'
	 
	Punti 0

	
	
	NO
	 
	Punti 4

	MEZZI DI TRASPORTO
	Verranno utilizzati voli di bandiera e/o bus GT?
	SI'
	 
	Punti 4

	
	
	NO
	 
	Punti 0

	
	L'orario di partenza è antimeridiano?
	SI'
	 
	Punti 2

	
	
	NO
	 
	Punti 0

	
	L'orario di ritorno è pomeridiano?
	SI'
	 
	Punti 2

	
	
	NO
	 
	Punti 0

	MASSIMALI ASSICURATIVI
	Indicare il massimale assicurativo
	M =
	 
	(Massim. dichiarato/Massim. più alto)x4

	
	
	
	TOT =
	
	
	

	Consapevole del fatto che , in caso di dichiarazione mendace, saranno applicate nei propri riguardi, ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità degli atti, oltre che le possibili conseguenze amministrative e penali previste dal vigente ordinamento nazionale
	
	




TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

               ___________________________________________________
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Ministero dell'Istruzione, dell'Università e della Ricerca
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
ISTITUTO D'ISTRUZIONE SUPERIORE “BRASCHI - QUARENGHI”
VIA DI VILLA SCARPELLINI - 00028 SUBIACO (RM) - DISTRETTO 35
Codice Fiscale: 94032770581-Codice Meccanografico: RMIS051001
Tel. 06.121.125.565 - 06.121.125.566 Fax 0774.83.904– 0774.85.508
e-mail istituzionale: rmis051001@istruzione.it 
PEC:RMIS051001@PEC.ISTRUZIONE.IT
sito: www.iisbraschiquarenghi.altervista.org

PATTO DI INTEGRITA’ 
(da inserire nella BUSTA 2)


relativo a (estremi della gara) ………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

tra

L’ IIS “BRASCHI – QUARENGHI” DI SUBIACO

e

la Ditta …………………………………………………..……………………………………………………… (di seguito denominata Ditta),
sede legale in …………………………………………………, via ………………………………………………………………………… n…………
codice fiscale/P.IVA ………………………………………, rappresentata da ……………………………….……………………………… in qualità di ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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 AntiCorruzione e 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 di Prevenzione della Corruzione (P.T.P.C.) 2016 -2018  per le istituzioni scolastiche della Regione Lazio, adottato con decreto ministeriale n. 537 del 30/06/2016;
- 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.

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.

Subiaco, 
									  Per la ditta:


______________________________

(il legale rappresentante)
																	
______________________________

								
							                (firma leggibile)
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