
ALL. A
Istanza di accreditamento cartolibrerie per la fornitura gratuita e/o semigratuita dei libri di testo per
l’A.S. 2023/2024, agli studenti delle scuole secondarie cittadine di 1° e 2° Grado, in particolari condizioni
economiche, mediante il sistema delle cedole librarie.

ANNO SCOLASTICO 2023/2024

Il/La  sottoscritto………………………………………..  nato/a  a  ………………………  il

…………………….. C.F. …………………….……. residente in ……………………. alla Via …………….

……………..…………………..  in  qualità  di  titolare/legale  rappresentante  della  Soc./ditta  …………….

………….………………………….. Codice Fiscale…………….P. IVA …………….…………………...., 

matricola  INPS ……………………..  ,  codice  INAIL ………………………...……..  con sede  legale  in

…………………………………...via ……………………………………………. CAP……………………

tel. ……………………………..……………………… Cell. …………………………………………….

E-mail…………………………..………..………. 

Pec………………...………….………………………….

COMUNICA 
*indicare il/i punto/i vendita con indirizzo di posta elettronica dedicato per ognuno di essi 

Nome del punto vendita n.1_____________________________ Codice fiscale/Partita IVA ________________
Ubicazione del punto vendita_________________________________________________________________ 
Telefono punto vendita______________________________________________________________________ 
Orari di apertura al pubblico__________________________________________________________________ E-
mail:___________________________________________________________ 
Pec:___________________________________________________________ 

Nome del punto vendita n.2_____________________________ Codice fiscale/Partita IVA ________________
Ubicazione del punto vendita_________________________________________________________________ 
Telefono punto vendita______________________________________________________________________ 
Orari di apertura al pubblico__________________________________________________________________ E-
mail:___________________________________________________________ 

Pec:___________________________________________________________  

CHIEDE

di essere accreditato/a presso il Comune di Poggiomarino – Settore VI, per la fornitura parzialmente gratuita
totale/parziale dei libri di testo agli studenti delle Scuole Secondarie cittadine di primo e secondo grado per l'anno
scolastico 2024/2025.

DICHIARA
a) di aver preso visione, di conoscere e di accettare il contenuto dell’Avviso Pubblico Comunale, in materia di fornitura

gratuita e/o parzialmente gratuita dei libri di testo delle scuole secondarie di 1° e 2° grado del territorio;

b) di  essere  in  possesso  della  Segnalazione  certificata  di  inizio  attività/SCIA)  n.____________  rilasciata  in  data
__________________  da  _______________________________  Prot.  n.__________________  per  la  vendita  al
dettaglio  in  sede  fissa,  rilasciata  in  conformità  del  D.lgs,  n.114/98,  della  Legge  Regione  Campania  n.7/2020  e
ss.mm.ii., del D.lgs. n. 59/2010 e ss.mm.ii. e del D.lgs, n. 147/2012; 

c) di  essere  in  possesso  dell'iscrizione  alla  CCIAA  di  _______________  n.  ______________  del
_________________________ per la specifica categoria merceologica individuata dal codice attività ATECO (da
barrare con la x):   

O 47.61   

O 47.62 

d) di essere inserito nel Registro REA di _______________al n. _______________dal quale emerga che l'attività di cui
alla categoria merceologica suddetta è svolta in modo prevalente e continuativo, secondo la disciplina di cui al DPR
n.581/1995 e ss.mm.ii. ;



e) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di cui agli artt. 94 – 100 del D.Lgs 36/2023 e ss.mm.ii.;

f) di non trovarsi, altresì, in alcuna delle condizioni, da cui derivi, quale pena accessoria, l'incapacità di contrattare con la
pubblica amministrazione; 

g) di non aver riportato condanne penali e non essere destinatari di provvedimenti di prevenzione, di decisioni civili e di
provvedimenti amministrativi di cui all’art.67 del D.Lgs.159/2011 (“Codice Antimafia”) ;

h) di non essere interdetto, inabilitato o fallito, di non aver in corso procedure per la dichiarazione di uno di tali stati. Nel
caso di impresa, di non essere sottoposto a procedure di liquidazione (compresa liquidazione volontaria), fallimento,
concordato preventivo, amministrazione controllata o altre procedure concorsuali in corso e/o non avere in atto un
procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni; 

i) acconsentire al trattamento dei propri dati per tutte le finalità istituzionali relative all'espletamento della procedura del
presente bando; 

j) di essere in regola con gli obblighi in materia di tracciabilità finanziaria, di cui all'art 3 della Legge n. 136/2010 e
ss.mm.ii.,  indicando, in particolare, gli estremi identificativi dei conti correnti "dedicati" ai pagamenti nell'ambito
delle commesse pubbliche ed i nominativi delle persone delegate ad operare su tale/i conto/i dichiarati in fase di
compilazione della presente istanza;

k) l’insussistenza delle cause ostative di cui alla legge 55/90 e ss.mm.ii.; 

l) che in qualsiasi momento produrrà,  su richiesta del Comune di Poggiomarino, ogni documentazione attestante la
veridicità di quanto dichiarato; 

m) di  comunicare  tempestivamente  qualsiasi  variazione,  intervenuta  successivamente  alla  data  della  presente
dichiarazione-domanda, comportante la modifica o la perdita dei requisiti dichiarati; 

n) che tutto quanto sopra riportato vale anche per altri amministratori (con o senza poteri di rappresentanza) e soci;

Il/La Sottoscritto/a DICHIARA Di offrire i seguenti benefici:

1. Sconto sui libri di testo pari al                  %

2. Sconto su materiale didattico pari al                  %

3. Consegna a domicilio libri di testo ☐ SI ☐ NO

4. Altro                                                                                                                                              

                                                                                                                                                   .

Allegati:

- Visura Camerale;

- Copia del documento di riconoscimento del legale rappresentante in corso di validità.

Data,        /      /              

*********************************************

Firma e Timbro

(Firmare in originale e allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità)



Dichiarazione ai sensi dell’art. 3 Legge 13 agosto 2010 n. 136 e s.m.i.
ALL. B

   l    sottoscritt                                                                                                 nat    il     /    /

a                                                                     - C.F.: |        |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |,

quale di Rappresentante Legale della Cartolibreria                                                                     ,  con  sede

legale a                                                         in Via/Piazza                                                                             

Cod. Fisc./P. Iva                                                       ,

DICHIARA
che il conto corrente n.                                                                           (inserire codice IBAN)

|        |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          | acceso presso la

Banca                                                   -                      Ag./Fil. di                                              è

dedicato, anche se non in via esclusiva, ai pagamenti per gli appalti/commesse pubbliche.

I soggetti delegati ad operare su tale conto corrente sono:
1.                                                         - C.F.: |        |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |,

nato il     /    /               a                                                                                                      ;

2.                                                             - C.F.: |        |        |        |        |        |        |        |        |        |       |        |        |        |        |        |         |,

nato il      /     /            a                                                                                                                       ;

3.                                                             - C.F.: |        |        |        |        |        |        |        |        |        |       |        |        |        |        |        |         |,

nato il      /     /            a                                                                                                                       ;

Data      /      /              

***********************************************

Firma e Timbro

(Firmare in originale e allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità)
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