
 

 

 

 

Prot. n. segnatura        Genova,  

         Atti  

Albo 

Sito web Istituto 

 

 

Oggetto:          Avviso di manifestazione di interesse per  affidamento servizi viaggio PON ASL 10.6.6B -
FSEPON-LI-2017-1 Percorsi di alternanza Scuola Lavoro transnazionali Titolo modulo “ En la 
empresa en Madrid” 

 

Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per 
l’apprendimento” 2014-2020. Avviso Prot. AOODGEFID/3781 del 05/04/2017 “Potenziamento dei 
percorsi di alternanza scuola-lavoro”. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). 
Obiettivo Specifico 10.6 Qualificazione dell’offerta di istruzione e formazione Tecnica e Professionale 
- Azione 10.6.6   Obiettivo Specifico 10.2 Miglioramento delle competenze chiave degli allievi- Azione 
10.2.5 

   Codice identificativo Progetto:   CUP:  C35B17000180007     CIG: Z0723AD0FD 

 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
 

 Visto  il Programma Fondi Strutturali  Europei  –  Programma  Operativo  Nazionale  “Per  la  
scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Avviso Prot. AOODGEFID/3781 
del 05/04/2017 “Potenziamento dei percorsi di alternanza scuola-lavoro”. Asse I  –  Istruzione – 
Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo Specifico 10.6 Qualificazione dell’offerta di istruzione e 
formazione Tecnica e Professionale - Azione 10.6.6 Stage e Tirocini – Sottoazione 10.6.6B Percorsi 
di alternanza scuola lavoro all’estero – Area di processo 4 Continuità e Orientamento 

 

 Visto l’avviso pubblico prot. n. AOODGEFID 3781 del 05/04/2017 che fa riferimento al quadro di 





azioni finalizzate ai  percorsi di alternanza scuola-lavoro e di tirocini e stage,  di cui all’Obiettivo 
Specifico 10.6 - Azione 10.6.6 e Obiettivo Specifico 10.2 – Azione 10.2.5 del Programma 
Operativo Nazionale “Per la Scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” per il periodo 
di programmazione 2014-2020. 

 Vista la nota del MIUR, prot. AOODGEFID/181 del 10/01/2018 con la quale è stata comunicata la 
formale autorizzazione      all’avvio delle azioni e l’inizio dell’ammissibilità della spesa e 
conclusione entro il 31 agosto 2018; 

 
• Vista la nota prot.n. AOODGEFID 31732 del 25/07/2017, contenente l’Aggiornamento delle Linee 

guida dell’Autorità di    Gestione per l’affidamento dei contratti pubblici di servizi e forniture di 
importo inferiore alla soglia comunitaria diramate con nota del 13 gennaio 2016, n. 1588; 

 
• Visti  i Regolamenti UE e tutta la normativa di riferimento per la realizzazione del suddetto 

progetto; 
 

• Viste le indicazioni del MIUR per la realizzazione degli interventi relativa all’assunzione nel 
programma annuale 2018 del finanziamento del PON FSE di cui al presente avviso, autorizzandone 
le spese nel limite fissato dai relativi piani finanziari, per l’importo di Euro 46.625,00; 

 
• Visto il DPR 8/3/1999, N. 275 (Regolamento autonomia Istituzioni Scolastiche); 

 
• Visto  il D.I. n. 44/2001, del 1 febbraio 2001 "Regolamento concernente le Istruzioni generali sulla 

gestione amministrativo-contabile delle istituzioni scolastiche”; 
 

• Visto il Decreto Lgs. 56 del 19/04/2017 contenente Disposizioni integrative e correttive al Decreto 
Lgs. N. 50/2016; 
 

• Preso atto  che per la realizzazione del progetto è d'obbligo procedere alla prenotazione urgente  
dei voli aerei + transfer Andata e Ritorno  per studenti e docenti tutor  per la tratta Genova_Madrid  
in  date , orari  e compagnie aeree  vincolate per l’Istituto per la quota parte relativa all’ importo di 
spesa corrispondente alla voce di costo : spese di viaggio studenti e docenti Tutor,  per un importo 
complessivo  pari ad € 4.675,00  IVA inclusa ; 

 
• Considerato che la spesa rientra sotto i valori di soglia previsti dall'art. 36  c. 2  lettera a) del D.Lgs. 

50/2016 , così come modificato ai sensi del Decreto Lgs. 56 del 19/04/2017 ; 
 

• Rilevata l'assenza di convenzioni CONSIP attive per la fornitura che si intende acquisire; 
 

• Rilevata la necessità e l'urgenza di indire la procedura di affidamento diretto per l'acquisizione beni 
pertinenti per la prenotazione indicata in premessa; 

 

 
 

VISTA la propria determina dirigenziale prot. n. 2612 del 22/05/2018, avente ad oggetto 
l’affidamento diretto dell'organizzazione dei servizi di viaggio volo e transfer tratta Genova – 
Madrid, nell’ambito del  Progetto PON ASL 10.6.6B -FSEPON-LI-2017-1 Percorsi di alternanza 
Scuola Lavoro transnazionali Titolo modulo “ En la empresa en Madrid” 

 

A V V I S A 

 
che questa Istituzione Scolastica intende procedere all’affidamento dell'organizzazione del  viaggio 
Progetto PON ASL Percorsi di alternanza Scuola Lavoro transnazionali Titolo modulo “ En la empresa en 
Madrid” a Madrid secondo le seguenti specifiche: 



 
 

OGGETTO 
 
 
L’avviso è volto a raccogliere manifestazioni d’interesse da parte di operatori economici ai quali 
diramare l’invito per la fornitura del servizio viaggio, comprensivo di volo  e trasfer Genova –Madrid, 
nelle date e alle condizioni evidenziate , nel limite dell’importo massimo previsto per tale voce di costo 
di € 4.675,00 Iva compresa.“ 
 
 

CARATTERISTICHE DEI SERVIZI DA OFFRIRE 
 
L’offerta dovrà essere valida per un periodo di 60 giorni dalla presentazione e viene posto a base 
d’asta la richiesta di preventivo cosi come in tabella: 
 

Tipologia di Sevizio/fornitura Importo totale 

massimo 

Andata 08/09/2018 
 
Transfer Genova - Mi Malpensa ( bus da 32 persone) 
 
volo Iberia  163255 Milano Malpensa   18.30 - Madrid   21.10       17 pax         bagaglio 
in stiva 
 
Ritorno 05/10/2018 
 
Volo Iberia   3254 Madrid  15.55 - Milano Malpensa     18.05          17 pax   
                                                                                  di cui 16 bagaglio in stiva +  
                                                                                              1  bagaglio a mano 
Transfer Milano Malpensa - Genova 
 

4.675,00 

 

 
Il pagamento avverrà dietro presentazione di fattura elettronica con i seguenti codici :  Cig. Z0723AD0FD  
Codice univoco UFMXIA   

 
 
 
MODALITA’ E DATA PRESENTAZIONE DELLE CANDIDATURE 
 
Le manifestazioni d’interesse, devono pervenire entro e non oltre le ore 10 dell’8 giugno 0218, mediante 
posta elettronica certificata all’indirizzo: geis003009@pec.istruzione.it  

Nell’oggetto della mail dovrà essere indicata la seguente dicitura: “Manifestazione d’interesse 
all’organizzazione viaggio  “Offerta PON ASL MADRID”. 

La manifestazione di interesse, redatta in carta semplice utilizzando l’allegato 1 e firmata dal legale 
rappresentante della ditta, deve essere corredata dalla documentazione di cui agli allegati 2 – 3 – 4  , in 

mailto:geis003009@pec.istruzione.it


particolare: 

1. certificato iscrizione CCIA non anteriore a 90 gg o autocertificazione come da allegato 

2. D.U.R.C. non anteriore a 90 gg o dichiarazione unica di regolarità contributiva 

3. copia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore debitamente firmato. 
 

REQUISITI RICHIESTI PER LA PARTECIPAZIONE 
 

Sono ammessi alla manifestazione di interesse tutti i soggetti che possano documentare di possedere le 
capacità tecniche, professionali ed economico-finanziare per la fornitura di un servizio viaggio e trasnfer  
relativo al Progetto PON ASL 10.6.6B -FSEPON-LI-2017-1 Percorsi di alternanza Scuola Lavoro transnazionali 
Titolo modulo “ En la empresa en Madrid” 

 
I soggetti interessati devono dichiarare: 

a. di essere in possesso dei requisiti in ordine generale ai sensi D.Lgs n° 50/2016; 

b. di essere iscritti alla Camera di Commercio per settore coerente alla tipologia per cui si intende 
partecipare alla gara; 

c. di essere in regola con gli obblighi di contribuzione previdenziale, assistenziale e con le 
disposizioni di cui all’art. 3 della L. 13/08/2010 n° 136 e ss.mm.ii. 

 

ESCLUSIONE DELLE MANIFESTAZIONI DI INTERESSE 
 
Saranno escluse le manifestazioni d’interesse: 

a. pervenute prima del presente avviso o dopo la data di scadenza; 

b. pervenute a mezzo mail non certificata; 

c. mancanti di uno solo della documentazione richiesta; 

d. nelle quali manchi una delle firme; 

e. mancanti di copia del documento d’identità firmato o che lo stesso sia privo di validità; 

f. con iscrizione alla Camera di Commercio per settori diversi da quelli richiesti; 

g. non in possesso dei requisiti tecnici, professionali ed economico-finanziari; 

h. recanti riferimenti all’Offerta Economica che invece va presentata successivamente solo dalle 
ditte selezionate 

i. presentate da operatori economici non in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art. 
38 del vigente Codice degli appalti e non in regola con gli obblighi di contribuzione previdenziale, 
assistenziale ed Equitalia. 

 

CONDIZIONI REGOLANTI LA PROCEDURA AMMINISTRATIVA 
 
La Stazione Appaltante selezionerà le ditte da invitare secondo le seguenti modalità: 
se superiori a 5, selezione tramite sorteggio di 5 ditte tra quelle che avranno inviato manifestazione di 
interesse e siano in regola con i requisiti richiesti. 
Il sorteggio sarà effettuato pubblicamente il giorno  6 giugno 2018 alle ore 13.00, nei locali della Dirigenza 

dell’Istituto. 

 

 

La Scuola potrà procedere con le richieste di preventivo anche in presenza della manifestazione di 
interesse di un solo operatore, purché l’ offerta venga ritenuta congrua per qualità e prezzo alle 
richieste dell’Istituto. 

 
 

 



CRITERI PER LA SCELTA DEL CONTRAENTE 
 
Stante la standardizzazione del servizio richiesto che presuppone condizioni vincolanti in merito alla 
scelta delle compagnie aeree , dei voli  e del servizio transfer, l’aggiudicazione della gara avverrà sulla 
base del criterio del minor prezzo. 
 
L’Ente committente non è in alcun modo vincolato a procedere all’affidamento, fermo restando che, 
qualora proceda allo stesso affidamento, è obbligato a prendere in considerazione le manifestazioni 
d’interesse presentate in seguito alla pubblicazione del presente avviso.  
 
Con il presente avviso non è posta in essere alcuna procedura concorsuale, paraconcorsuale o di gara 
d’appalto ad evidenza pubblica, ma esclusivamente la ricerca di operatori economici qualificati che 
manifestino interesse al presente avviso. 

 

TRATTAMENTO DEI DATI 
 
La stazione appaltante informa che i dati forniti dagli operatori economici per le finalità connesse alla 
manifestazione di interesse e per l’eventuale stipula del contratto mediante scrittura privata, saranno 
trattati in conformità alle disposizioni contenute nel D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. 
Il responsabile del trattamento dati è la DSGA. 

 

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 
Ai sensi dell’art.125 comma 2 e dell’art. 10 del D.Lgs 163/2006 e dell’art. 5 della legge 241 7/08/1990, il 
Responsabile del procedimento il  DS Prof.  Giovanni Vallebona. 

 

FORME DI PUBBLICITA’ 
 

Il presente avviso è reso noto con la seguente forma di pubblicità ai sensi dell’art. 267 del D.P.R.207/2010: 

sito web dell’Istituto www.iscsmontalegenova.it 

 

 

             IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

        Prof. Giovanni Vallebona 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai      

sensi dell’art. 3, comma 2 del D.Lgs. 39/93

  

 

 

 

 

 

 

http://www.iscsmontalegenova.it/


 

Allegato 1 

    Al  Dirigente  Scolastico 

IIS E. Montale Nuovo IPC 

 

 

ISTANZA  DI  PARTECIPAZIONE 

 

  

Il/La Sottoscritt ______________________    nat      il    a __________________ 

residente in  _____       via __________________ n._________ 

rappresentante legale della Ditta/Azienda  _________________________________ 

con sede in  ______________________ ________via/piazza ____________________ 

cap. _________ , 

CHIEDE 

 

 

di partecipare alla selezione delle ditte da consultare per la realizzazione del Progetto: 

 

 PON ASL 10.6.6B -FSEPON-LI-2017-1 Percorsi di alternanza Scuola Lavoro 

transnazionali Titolo modulo “ En la empresa en Madrid” 

 

Allega alla presente: 

 

- Allegati debitamente intestati e firmati 

- Fotocopia documento di identità (carta identità – passaporto ) in corso di validità. 

 

Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/03. 

 

 

 

Li,_____________________                                 ________________________ (firma) 



 Allegato 2 

 

AUTOCERTIFICAZIONE  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ E DI 

CERTIFICAZIONI  DURC  

(art.46 e 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________nato/a a ______________ (___) 

il _____________residente in Via/Piazza_____________________________  n.____ 

domiciliato/a _________________________ in Via/Piazza ____________ n° ______ 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445, in 

caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi 

DICHIARA 

• di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi di versamento dei contributi 

assicurativi stabiliti dalle  vigenti disposizioni (art.2 del D.L. convertito in Legge n° 

266/2002); 

• i seguenti dati  

IMPRESA 

Codice Fiscale  
Denominazio
ne Ragione 
Sociale 

 

Sede 
Legale 

Comune  
 

Indirizzo 

 
Sede 
Operativ
a 

Comune  
 

Indirizzo 

 
Tipo Impresa Impresa             Lavoratore autonomo 

C.C.N.L. applicato Edile 

Commercio 

…………………………… 
 

Dimensione aziendale da 1 a 5 da 
6 a 15 da 
16 a 60 da 
51 a 100 
oltre INAIL Codice Ditta   

INAIL Sede Competente  
INPS Matricola Azienda  
INPS Sede Competente  
CASSA EDILE                     Sede Competente 



CASSA EDILE Codice Ditta 

AGENZIA DELLE ENTRATE Sede Competente 

 

• di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.Lgs.30/06/2003 n° 196 
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 
resa.  

 _______________. , _______________ 

                (Luogo e data) 

___________________________ (firma dichiarante) 



ALLEGATO 3 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

        (art.46 DPR 445/2000) 

Il/La sottoscritto/a _____________________nato/a a________________________ Prov. 

_______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 DPR 445/2000; 

DICHIARA 

 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; 

 che non sub-appalterà lavorazioni di alcun tipo ad altre imprese partecipanti alla 
selezione – in forma singola    associata – ed è consapevole che, in caso contrario tali 
sub-appalti non saranno autorizzati; 

 che la propria offerta è improntata a serietà, integrità, indipendenza e segretezza: 

 di impegnarsi a conformare i propri comportamenti ai principi di lealtà, 
trasparenza e correttezza; 

 che non si è accordato e non si accorderà con altri partecipanti alla gara per limitare 
od eludere in alcun modo la concorrenza; 

 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; 

 di obbligarsi espressamente a collaborare con le forze di Polizia , 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.). 

Li,  __________________  

  Il/la Dichiarante       
_________________  

 



ALLEGATO  4     

Dichiarazione sostitutiva dell’Atto di Notorietà 

Conto corrente dedicato/Tracciabilità flussi 

(Art.47 – D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Il/la sottoscritto/a  _________________________________________________________  

nato/a  a  ___________________________________________  (  ____  ) il  ___________  

Residente a  _______________________________________________________  ( Prov.___) 

In  _________________________________________________________________  n°  ___  

Titolare della Ditta  _________________________________________________________  

partita IVA ________________________________________________________________  

Consapevole  che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice 
penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art.76 D.P.R. n° 
445/2000; 

Consapevole anche delle sanzioni amministrative pecuniarie previste dalla legge n° 
136/2010, che obbliga gli adempimenti che garantiscono la tracciabilità dei flussi 
finanziari. In particolare, a norma dell’ art.3 comma 7 della citata legge, così come 
modificato dal D.L. n° 187/2010, convertito in legge n° 217 del 2010. 

DICHIARA 

- Il conto dedicato è il seguente COORDINATE IBAN  

______________________________________________  

 

 - La/Le persona/e delegata/e ad operare sullo stesso è/sono: 

 ________________________________      CF ______________________________ 

 ________________________________      CF ______________________________ 

Eventuali modifiche possono essere comunicate per posta elettronica al seguente 
indirizzo: segreteria@iismontalegenova.it . 

Li ___________ ________        Firma   

 _____________________                ___________________ 

 

 

 

mailto:segreteria@iismontalegenova.it

