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ISTITUTO DI ISTRUZIONE  SUPERIORE   “ Leonardo da Vinci” 

Piazza XXI Aprile  tel. 092329498 - fax 092323982 
Codice meccanografico: TPIS01800P  -  Codice fiscale: 80004460814 
E-mail: tpis01800p@istruzione.it  - PEC: tpis01800p@pec.istruzione.it 

sito web: www.isdavincitorre.eu 
91100  TRAPANI 

 

Prot. n.6212-VII-L-4                                                                                       Trapani lì, 30/06/2014 
 
Oggetto: Avviso pubblico per l’individuazione delle ditte da invitare a procedura di cottimo 
                fiduciario per l’acquisizione del servizio di Coordinamento della sicurezza in fase di  
               esecuzione dei Progetti: C-1- FESR06_POR_SICILIA – 2010-965 
                                                      CUP:J98G10000990007 

                  C-2-  FESR06_POR_SICILIA – 2010-623 
                                                      CUP:J98G10001010007                   

                 C-3- FESR06_POR_SICILIA – 2010-802  
                                                       CUP:J98G10001050007 
 
                                                        CIG: 58348942DA 

MANIFESTAZIONE  DI  INTERESSE  DI  OPERATORI  ECONOMICI  DI  SETTORE 

PREMESSO che il presente avviso non costituisce invito a partecipare alla procedura di affidamento, ma 
è finalizzato esclusivamente a ricevere manifestazioni di interesse per favorire la partecipazione e la 
consultazione del maggior numero di operatori economici qualificati nella fornitura di servizi di 
ingegneria per il Coordinamento della sicurezza in fase di esecuzione , in modo non vincolante per 
l'Istituto di Istruzione Superiore " Leonardo da Vinci " di Trapani (TP), nel rispetto dei principi di 
non discriminazione, rotazione, parità di trattamento, concorrenza, proporzionalità e trasparenza. 

 VISTO che questo Istituto ha ricevuto il provvedimento emesso dal MIUR Prot. n. AOODGAI/ 13207 del 
28/09/2012 con il quale sono state autorizzati al finanziamento i seguenti progetti:  
C-1- FESR06_POR_SICILIA – 2010-965 
CUP:J98G10000990007 
C-2-  FESR06_POR_SICILIA – 2010-623 
CUP:J98G10001010007    
C-3- FESR06_POR_SICILIA – 2010-802  
CUP:J98G10001050007 
 CIG: 58348942DA 
 

 



 Per l’attuazione del Progetto denominato POR FESR 2007-IT 16 1 P0004”Ambienti per l’apprendimento” 
–ASSE II – “Qualità degli Ambienti scolastici”- Obiettivo C “Incrementare la qualità delle infrastrutture 
scolastiche, l’eco-sostenibilità e la sicurezza degli edifici scolastici; potenziare le strutture per garantire la 
partecipazione delle persone diversamente abili e quelle finalizzate alla qualità della vita degli studenti” – 
Avviso congiunto prot. AOODGAI/7667 del 15/06/2010. 

SI RENDE NOTO 

che questo Istituto di Istruzione Superiore intende acquisire manifestazioni d'interesse da parte di 
professionisti qualificati operanti sul mercato al fine di individuare i soggetti da invitare, per 
l'acquisizione  in economia di prestazioni di ingegneria relative al Coordinamento della sicurezza in 
fase di esecuzione dei lavori , ad una procedura negoziata, mediante cottimo fiduciario da indire 
ai sensi dell'art. 125 del Dlgs. N. 163/2006 per l’attuazione del progetto autorizzato nell’ambito 
del FESR 2010, i cui dettagli sono riportati di seguito:  
  

 Importo  Servizio di Coordinamento: l’importo  è fissato complessivamente in € 16.686,21 (iva 
esclusa) come da quadro economico complessivo del Progetto Esecutivo redatto dall’ente locale 
Libero Consorzio dei comuni della Provincia di Trapani autorizzato dal Consiglio di Istituto con 
delibera n. 60  del 17/06/2014 

 
 Tipologia   di servizio di ingegneria  da acquisire: Coordinamento della sicurezza in fase di 

esecuzione dei lavori 
 

 Criterio di aggiudicazione: offerta del prezzo più basso 

 Pagamento: avverrà per stati di avanzamento dei lavori ; il saldo avverrà a seguito di 
collaudo positivo e/o certificato di regolare esecuzione. Il pagamento dei suddetti importi da 
parte dell’Istituto Scolastico è subordinato al ricevimento dei fondi da parte del MIUR.  

 Requisiti: i soggetti interessati dovranno essere in possesso dei requisiti previsti ai sensi dell’art. 98 
del D.Lvo 81/2008; iscrizione al  Collegio/Ordine professionale di pertinenza; in regola con gli 
obblighi di contribuzione previdenziale, assistenziale ed Equitalia; 

 Termini e modalità di presentazione e selezione delle candidature: le Ditte che desiderano 
presentare la propria manifestazione di interesse a essere invitate alla procedura di selezione 
dovranno far pervenire, entro e non oltre le ore 12.00 del giorno 15 Luglio 2014, pena 
esclusione, a mezzo raccomandata del servizio postale, ovvero mediante agenzia di recapito 
autorizzata, ovvero a mezzo consegna a mano (farà fede la data di assunzione al protocollo 
della scuola) , la domanda di presentazione della candidatura (Istanza di partecipazione) e la 
dichiarazione sostitutiva redatta ai sensi del D.P.R. 445/2000 (Allegato 1) all’indirizzo indicato 
di seguito e con la seguente dicitura: 

Istituto  Istruzione  Superiore “ Leonardo da Vinci ”, Piazza XXI Aprile – 91100 TRAPANI (TP) 
“Manifestazione di interesse Progetti C-1- FESR06_POR_SICILIA – 2010-965 
                                                         CUP:J98G10000990007 

                       C-2-  FESR06_POR_SICILIA – 2010-623 
                                                         CUP:J98G10001010007                   

                      C-3- FESR06_POR_SICILIA – 2010-802  
                                                         CUP:J98G10001050007 
     CIG: 58348942DA 
 

 



 

Resta inteso che il recapito del plico rimane ad esclusivo rischio del mittente, qualora per qualsiasi 
ragione, anche per cause di forza maggiore, il plico non dovesse giungere a destinazione in tempo 
utile, saranno  invitate  al  cottimo fiduciario  fino a  un massimo di dieci  Ditte  per  ciascuna delle 
categorie merceologiche dei beni indicati nelle configurazioni che avranno manifestato l’interesse al 
presente avviso. 

. Il sorteggio avrà luogo giorno 16 Luglio 2014, alle ore 10:00,  presso l’Istituto  di  Istruzione  
Superiore “ Leonardo da Vinci “ di Trapani (TP). Mediante il sito web http:// 
www.isdavincitorre. saranno rese note le risultanze. 
Nel caso in cui le Ditte che manifestino interesse siano inferiori a cinque , si procederà comunque 
all’avvio della procedura di gara invitando almeno il numero minimo di Ditte secondo la normativa 
vigente. 
Esclusione dalla manifestazione di interesse: Saranno escluse le manifestazioni di interesse:
 Pervenute oltre la scadenza prevista per le ore 12:00 del 15  Luglio 2014;
 Mancanti della domanda di partecipazione e dell’Allegato 1, nonché della firma in calce del 
titolare/rappresentante legale 
 Mancante della copia del documento di identità in corso di validità del titolare/rappresentante 
legale; Trattamento dati ai sensi del D.L.vo 196/03: I dati forniti da ciascuna ditta, in occasione della 
partecipazione al presente procedimento ed al successivo eventuale rapporto contrattuale, saranno 
trattati esclusivamente ai fini dello svolgimento dell’attività istituzionale dell’amministrazione, così 
come espressamente disposto dall’art. 13 del D. L.vo 30.06.2003 n. 196 e successive integrazioni. 
Responsabile del procedimento. Il responsabile del procedimento è il Dirigente Scolastico Erasmo Miceli, 
giusta Determina Prot. n. 8495/VII-L-3 del 23/10/2012. 

 

Modalità di pubblicizzazione: il presente avviso viene rese pubblico mediante:
 Affissione all’Albo della scuola;

Pubblicazione sul sito web dell’Istituto: http:// www.isdavincitorre.eu
 Trasmissione e-mail per affissione all’albo pretorio del Comune di Trapani, Paceco, Valderice,  
Marsala, Alcamo;

 Trasmissione e-mail all’Ufficio Scolastico Territoriale di Trapani;
●.TRASMISSIONE EMAIL ALL’ORDINE  DEGLI INGEGNERI E GEOMETRI 
 
 
         Il Dirigente Scolastico 
                                                                                                        ( Prof. Erasmo MICELI ) 
 
 
       

           



ALLEATO 1 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA CUMULATIVA 

(resa ai sensi del D.P.R. 445 del 28.12.2000 G.U. n. 42 del 20 febbraio 2001) 

Il/La sottoscritt__ ____________________________ nat__ a ___________________ il _____________ 

residente in __________________________________ via _________________________________ n.__ 

cap _____________ rappresentante legale della Ditta _________________________________________ 

con sede in via/piazza _________________________________________ n°____ cap _______________ 

tel. ____________________ fax __________________ 

email certificata __________________________________________________________ 
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto 
prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la 
non veridicità del contenuto delle dichiarazioni rese,decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento 
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (Art. 75 D.P.R.445/2000), in relazione 
alla partecipazione alla selezione delle ditte da consultare per la realizzazione dei progetti codici:  
                                                                C-1- FESR06_POR_SICILIA – 2010-965 
                                                         CUP:J98G10000990007 

                       C-2-  FESR06_POR_SICILIA – 2010-623 
                                                         CUP:J98G10001010007                   

                      C-3- FESR06_POR_SICILIA – 2010-802  
                                                         CUP:J98G10001050007 
     CIG: 58348942DA 

- attuato dall’Istituto di Istruzione Superiore “ Leonardo da Vinci “ di Trapani (TP), 

DICHIARA 

 che l’esatta denominazione del soggetto è _______________________________________ la cui  

      natura e forma giuridica seguente:___________________________________________________ 

 che il legale rappresentante della società/ditta è il Sig.__________________________________ 

nato a ___________________________________ il __________________e di essere iscritto alla 

CCIAA di__________________________ al n°_________________________________ in data 

______________ alla/e seguente/i categoria/e_________________________________________ 

idonea/e per la partecipazione alla   tipologia di configurazione: 

______________________________________________________________________________



______________________________________________________________________________

__________________________________________________________ 

 di essere / non essere iscritto come azienda fornitrice per i prodotti merceologici richiesti, al 
portale degli acquisti della Pubblica Amministrazione (CONSIP); 

 che il medesimo e la ditta da lui rappresentata non sono mai incorsi in provvedimenti che 
comportano l’incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione; 

 di non trovarsi in nessuna delle clausole di esclusione previste dall'art. 11, commi 2-3, del 

             D.Lgs.24/07/1992 n. 358 e dall'art. 38 del D.Lgs. 163/2006; 

 di osservare le norme dettate in materia di sicurezza dei lavoratori e in particolare di rispettare tutti 
gli obblighi in materia di sicurezza e condizioni nei luoghi di lavoro, come dettate dal D.Lgs 
81/2008 e successive modifiche e integrazioni; 

 di essere in regola con il versamento dei contributi previdenziali ed assistenziali; 
 di essere in regola con gli obblighi di cui alla Legge n. 68/1999;la non sussistenza delle cause 

ostative di cui all'art. 10 della Legge n. 575/1965; 

 di non essere in presenza di procedimenti per l'applicazione di misure di prevenzione coatta;  

 di non essere in presenza di cause ostative in materia di criminalità organizzata (antimafia);  

 di non trovarsi in presenza di sentenze penali definitive di condanna passate in giudicato; 
 di non trovarsi in presenza di decreti penali divenuti irrevocabili; 
 di non trovarsi in presenza di sentenze di applicazione della pena su richiesta (patteggiamento); 
 che pur essendosi trovata in presenza di sentenze penali ha ottenuto il provvedimento 

di riabilitazione o di estinzione del reato; 
 di non avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una delle situazioni predette; 
 di non trovarsi in stato di sospensione dell'attività commerciale; 
 di non aver riportato condanne, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che incida sulla 

propria moralità professionale o per delitti finanziari; 

 di non aver commesso, nell'esercizio della propria attività professionale, gravi errori accertati con 
qualsiasi mezzo di prova addotto dall'amministrazione aggiudicatrice; 

 di autorizzare la stazione appaltante ad effettuare le comunicazioni di cui all'art.79, comma 5 del 
D.Lgs. 163/2006 e ss.mm.ii. a mezzo fax e/o indirizzo mail indicato in dichiarazione. 

Data______________________                                                                 F i r m a 

 
_____________________________________ 

Il/La sottoscritt_ esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto 
del D.L.vo n 196 del 30/06/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), per gli 
adempimenti connessi alla presente procedura. 

Data______________________ 

F i r m a _____________________________________ 



 

Si allega copia di un documento di identità in corso di validità. 

La presente dichiarazione ha validità per 6 mesi (art. 41 D.P.R. 445/2000). Se i documenti che sostituisce 
hanno validità maggiore, ha la stessa validità di essi. Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 
445/2000 



 
DATI  RELATIVI  ALL'IMPRESA 

 

Denominazione Impresa ______________________________________________  

Indirizzo sede legale _________________________________________________  

Indirizzo sede operativa _______________________________________________ 

Codice fiscale/partita IVA _____________________________________________  

Indirizzo e-mail _____________________________________________________ 

Indirizzo PEC ______________________________________________________ 

CCNL applicato ____________________________________________________  

Numero dipendenti __________________________________________________ 

Sede INAIL competente ______________________________________________ 

Codice INAIL assicurazione ditta (P.A.T.) ________________________________  

Sede INPS competente ________________________________________________ 

N. matricola INPS azienda _____________________________________________ 

In alternativa per le ditte senza dipendenti P.C.I ____________________________ 

Data __________________ 

 

Timbro e Firma del legale rappresentante 

 

______________________________________  

 

 
 


