
Allegato A 

Al Comune di Volla 

c.a. della Responsabile del II Settore- Pubblica Istruzione 

Dott.ssa Antonella Aiello 

 

 

Oggetto: Manifestazione interesse- Accreditamento di librerie e cartolibrerie per la fornitura dei libri di testo 

agli alunni delle Scuole Secondarie di I e II grado (c.d. buoni libro) e delle Scuole Primarie (c.d. cedole). 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________  

nato/a a __________________________________________il _______________________________ 

 in qualità di titolare/legale rappresentante dell’esercizio commerciale (libreria/cartolibreria): 

_________________________________________________________________________________ 

con sede legale in: _________________________________________________________________  

Indirizzo punto vendita:_____________________________________________________________   

P.IVA: ____________________________________ C.F.: ___________________________________ 

Tel.: _______________________________ E-mail: _______________________________________ 

PEC: ____________________________________________________________________________ 

Orari di apertura: __________________________________________________________________ 

 

Visto l’Avviso Pubblico di cui all’oggetto, emanato dal Comune di Volla con apposita Determinazione 

Dirigenziale;  

MANIFESTA 

Il proprio interesse all’inserimento nell’elenco comunale delle librerie/cartolibrerie accreditate per la 

fornitura dei libri di testo per la scuola primaria con il sistema delle cedole virtuali e fornitura di libri di testo 

per la scuola secondaria di I e II grado con il sistema dei voucher 

A tal fine, ai sensi del D.P.R. n. 445 del 2000 e consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro 

in caso di dichiarazioni mendaci e false, 

DICHIARA 

 di aver preso visione dell’Avviso pubblicato dal Comune di Volla, relativo alla presente manifestazione 

d’interesse, e di essere consapevole di quanto contenuto in ogni sua parte;  

 di essere in possesso di tutti i requisiti previsti dall’Art. 2 dell’Avviso di cui alla presente 

manifestazione;  

 di accettare tutte le condizioni poste dall’Avviso; 



 di autorizzare, ai sensi del combinato disposto del GDPR (Reg. UE 2016/679) del D.Lgs. n. 51/2018 e 

D.Lgs. n. 196/2013 e ss.mm.ii., il trattamento dei dati personali contenuti nella presente richiesta per 

le finalità del presente procedimento; 

DICHIARA, altresì: 

(compilare i campi richiesti) 

 di essere in possesso di autorizzazione per la vendita al dettaglio rilasciata dal Comune di 

______________________________ in data ________________ n. ____________________ che si 

svolge nel punto vendita su indicato, ovvero di avere presentato Segnalazione Certificato di Inizio 

Attività – S.C.I.A. – di esercizio commerciale al dettaglio presso il Comune di Volla in data 

___________________ che si svolge nel punto vendita su indicato, e di essere in possesso della 

ricevuta di presentazione rilasciata in data __________________;  

 

 di essere iscritto alla CCIAA di _______________________________ per la seguente attività, 

corrispondente all’oggetto della 

procedura:______________________________________________;  

 

 che i dati dell’iscrizione alla CCIAA sono i seguenti: Nr. Iscrizione: 

_______________________________________________________________________;  

Data iscrizione: ______________________________________________________________________; 

Durata della ditta/data termine: _______________________________________________________;  

Forma giuridica: _____________________________________________________________________; 

Codice Fiscale: ________________________________________________________________;  

Partita IVA: __________________________________________________________________;  

 

 di essere titolare delle seguenti posizioni previdenziali ed assicurative e di essere in regola con i 

relativi versamenti, avendo il seguente numero di dipendenti: ______________________;  

1. INPS – Matricola n. ________________ Sede competente: _______________________________;  

2. INAIL – Codice ditta n. _______________; Sede competente: ____________________________;  

 

 che l’impresa (barrare uno dei campi):  

- è iscritta all’A.L.I. – Associazione Librai Italiani – Confcommercio – Imprese per l’Italia;  

-  è iscritta al S.I.L. – Sindacato Italiano Librai e cartolibrai – Confesercenti;  

- non è iscritta a nessuna delle due sigle su indicate;  

 

 di possedere un effettivo luogo di esercizio dell’attività di vendita al dettaglio, per il quale attesta 

l’esistenza di tutte le autorizzazioni e comunicazioni di rito, ubicato nel Comune di 

___________________________________, alla Via ____________________________, n. _____, Tel. 

_____________________________, orario di apertura al pubblico 

__________________________________________________;  

 



 di essere consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, di sopraggiunta perdita dei requisiti 

dichiarati e verificati, l’Ente comunale procederà ad avviare il procedimento volto alla decadenza 

dall’elenco delle librerie/cartolibrerie accreditate e alla dovuta segnalazione all’A.G. competente;  

 

 che l’impresa non è in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo e che nei 
suoi riguardi non è in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;  
 

 che l’impresa non ha commesso grave negligenza, malafede o errore grave nell’esecuzione di 
prestazioni/forniture affidate da codesto o da altri Enti;  
 

 di allegare alla presente manifestazione/dichiarazione, compilata e sottoscritta, unitamente al 

proprio documento di riconoscimento e il DURC, in formato .pdf come su indicato;  

 

  di essere in regola con gli obblighi in materia di tracciabilità finanziaria, di cui all’ art.3 legge 

n.136/2000, così come modificato ed integrato dal decreto legge n.187 del 12 novembre 2010, 

convertito con modificazioni, dalla legge n. 217 del 17 dicembre 2010, indicando, in particolare, gli 

estremi identificativi del conto corrente “dedicato” ai pagamenti dell’ ambito delle commesse 

pubbliche ed i nominativi delle persone delegate ad operare su tale conto: 

 

- codice IBAN _ _________________________________________________________________  

- istituto bancario _______________________________________________________________ 

- Agenzia/filiale di _______________________________________________________________ 

- Soggetti delegati ad operare su tale conto corrente ____________________________________ 

- Cod. fisc.______________________________________________________________________ 

 

Volla, lì __________________                                                                      Il Dichiarante (apporre firma e timbro) 

__________________________________________ 

 


