
A: Provincia di Livorno
Servizio “Museo e Reti Scolastiche”, 
Responsabile del Servizio, Dr.ssa Anna Roselli
Sua sede

Oggetto: Dichiarazione  a  fini  fiscali  costituente  Dichiarazione  Sostitutiva  ex  art.  47,  DPR
445/2000 su natura giuridica Organizzazione, natura dei servizi da prestarsi, situazione
IVA e su obbligo di fattura.

Il/La sottoscritto/a ____________________________ nato/a a ______________________ prov.
___  il  _____________residente  in  ____________________________  prov.  ___  Via/Piazza
_________________________________________in  qualita  di  legale  rappresentante della
(apporre crocetta e compilare):

 Organizzazione di Volontariato (ODV) denominata ⃝
______________________________________________________________

 Associazione di Promozione Sociale (APS) denominata  ⃝
___________________________________________________________

 Altro: (specificare la natura giuridica_________________________________________ ⃝
denominata  ___________________________________________________________

·  con  sede  legale  in  _______________________  prov.
___Via/Piazza_____________________________________
·  con  sede  operativa  in  _______________________  prov.  ___  Via/Piazza
__________________________________
Codice fiscale _________________Partita IVA __________________

Recapiti:
· telefono fisso___________ cellulare___________________ fax _________________
· e-mail _______________ PEC _________________
·  referente  amministrativo  ___________________  cellulare___________________  e-mail
_______________

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445 e per gli effetti dell’art. 76 del
medesimo D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali
previste in caso di dichiarazioni  mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di
esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole, altresì, che qualora
emerga  la  non  veridicità  del  contenuto  della  presente  dichiarazione  la  scrivente  decadrà  dai
benefici per i quali la stessa è rilasciata,

DICHIARA

1.  che,  pertanto,   come  da  norma  di  legge  di  seguito
indicata________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
________________, il servizio di che trattasi – dal punto di vista dell’imposta sul valore aggiunto
(IVA), è da considerarsi (barrare il campo di interesse) :
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  escluso da campo IVA    ⃝   esente IVA    soggetto ad IVA ordinaria (22%)   ⃝  ⃝

 soggetto ad IVA agevolata nella percentuale de %______in base alla norma di legge  ⃝
seguente: ____________________________________________
 
 
2. che, con riguardo all’obbligo di produrre fatture elettroniche

  è soggetta all’obbligo di produrre fatture elettroniche ⃝

  è  esclusa dall’obbligo di  produrre fatture elettroniche,  in  quanto⃝  (specificare  la

norma  di  legge  di  esclusione  dall’obbligo  di  produrre  fatture

elettroniche)__________________________________________________

3. di indicare ai fini di ogni comunicazione relativa alla presente procedura il seguente indirizzo di
Posta Elettronica Certificata (P.E.C.): ____________________________;

4.  di  esprimere  finalità  statutarie/costitutive  compatibili  (servizio  specifico  e/o  altri  servizi  di
assistenza o di relazione di prossimità) con l’attivita di che trattasi;

5. che non sussistono cause ostative di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 s.m.i;

6. di essere in regola con la vigente normativa antimafia;

7. di possedere i requisiti  di moralità ed adeguata attitudine e capacita tecnica e professionale
necessari all’esecuzione del servizio richiesto

e, pertanto, DICHIARA, altresì, quanto segue:

8. di essere in possesso del requisito di esperienza professionale di almeno 2 anni (anche non
continuativa)  maturata nell’esercizio  di  attività  compatibile  (servizio specifico e/o altri  servizi  di
assistenza o di relazione di prossimità) con quella oggetto dell’affidamento di che trattasi;
 
9. di essere nelle condizioni di poter garantire - in caso di affidamento del servizio - la continuità
dell’attivita  di  trasporto disabili  -  anche in  caso di  emergenza -  secondo decorrenza,  impegno
quotidiano e tempistica richiesta per tutta la durata del periodo stabilito e comunque sino a nuovo
affidamento, il tutto in ragione di esperienza, mezzi, operatori e/o collaborazioni di rete adeguati e
disponibili e/o riconducibili a disponibilità;

10. che con riferimento all’impiego  di personale dipendente per l’espletamento del servizio - ai fini
dunque della verifica relativa al pagamento dei contributi previdenziali, mediante acquisizione del
DURC – si forniscono i seguenti dati:

· codice INAIL: _____________________________
· sede competente __________________________
· matricola INPS: ____________________________
· sede competente___________________________
· CCNL: contratto applicato____________________

11. di impegnarsi ad assicurare i massimi livelli  di decoro, sicurezza ed efficienza dei mezzi a
qualunque titolo impiegati nell’esecuzione del servizio, nonche di rispetto e salvaguardia dei diritti e
del benessere di operatori ed utenti sotto ogni profilo;

12. di osservare ed applicare nei confronti degli operatori tutta la normativa a salvaguardia della
dignità del lavoro – ai sensi del D.Lgs. 117/2017 - Codice del Terzo Settore e/o comunque di
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pertinenza  -  in  particolare  a  tutela  degli  aspetti  assicurativi,  previdenziali,  fiscali  e  retributivi,
nonchè le disposizioni a tutela della prevenzione degli infortuni e delle malattie professionali;

13. di osservare tutte le disposizioni di legge in materia di assicurazioni obbligatorie in relazione
agli  infortuni  e  ai  danni  che  possano  derivare  a  persone  (operatori,  utenti  e  terzi)  durante
l’espletamento  delle  attività  oggetto  di  convenzione,  esonerando  la  Committenza  da  qualsiasi
responsabilità diretta o indiretta a qualsivoglia titolo;

14. di conoscere ed impegnarsi ad osservare ed applicare gli obblighi indicati dal DPR 16/04/2013
n. 62 e dal Codice di comportamento della Provincia di Livorno;

15. di impegnarsi a collaborare costantemente con il Servizio Cultura, Reti Scolastiche, Museo,
Patrimonio, Espropri della Provincia di Livorno, rendendosi disponibile con puntualità a linee di
sviluppo concertate, 

16.  di  essere consapevole  che dalla  sottoscrizione della  Convenzione discende la funzione di
Responsabile del trattamento dei dati personali per conto della Provincia di Livorno, titolare del
trattamento e, dunque:

· di essere in possesso dei requisiti  di affidabilità,  capacità ed esperienza che forniscono
idonea garanzia del pieno rispetto delle vigenti disposizioni in materia di trattamento dei dati
personali

· di impegnarsi a rispettare la normativa vigente in materia di protezione dei dati personali;

· di impegnarsi a trasmettere alla Provincia di Livorno, entro dieci giorni dalla comunicazione
dell’affidamento, il nominativo del proprio Responsabile della Protezione dei Dati

oppure

· di non essere obbligato alla nomina del Responsabile della Protezione dei Dati ai sensi
dell’art.37, par. 1, del Regolamento (UE) 2016/679 e, quindi, di impegnarsi a trasmettere alla
Provincia di  Livorno, entro dieci  giorni  dalla  comunicazione dell’affidamento,  il  nominativo
della persona che sarà il riferimento per mantenere i rapporti con la Provincia stessa per tutti
gli aspetti relativi al trattamento dei dati personali.

17. di impegnarsi, in caso di affidamento:

Il Legale Rappresentante (Nome e Cognome___________________________)

Firmato digitalmente
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