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AVVISO PUBBLICO PER LA FORMAZIONE DI UNA SHORT LIST DI ESPERTI, DA CUI ATTINGERE PER L’AFFIDAMENTO DI INCARICHI PROFESSIONALI ESTERNI DI ASSISTENZA TECNICA E ATTIVITA' CONNESSE.

MODELLO 1 – ISTANZA DI PARTECIPAZIONE - DICHIARAZIONE
Oggetto:  Domanda di inserimento nella Short  List. 
Il /La sottoscritto/a..............……....……..... nato/a a……………………............... il ……….............

residente in  …...........….......…...  c.a.p……… alla  via ……...……...…............………n°……... 

nella qualità di  .....................................................................................................................

con sede/studio professionale in….......…………. c.a.p.............… alla via……….....….......…… 

n°…..  iscritto all’Albo degli
..………..........……
con il numero …..… dal ………… 

C.F..............…..    P.Iva…...………….

(per le società)

In qualità di legale rappresentante della società: …………………………………………………

Con sede legale in :……………………… via ……………………………… Avente oggetto 

sociale: ……………………… Partita iva e codice fiscale: ………………………………………

INPS: ……………………….. INAIL: ……………………………………………………………..

C H I E D E

di essere inserito nella Short List di cui all’oggetto, per la seguente sezione o per le seguenti sezioni:
(indicare la/e sezione/i in cui si intende iscriversi/aggiornare)

(in caso di società)

A tal fine comunica che il professionista responsabile delle attività in possesso dei requisiti prescritti è:

(riportare tutti i dati anagrafici e professionali del soggetto responsabile indicato).
D I C H I A R A

a) di aver preso visione delle modalità e condizioni dell’avviso pubblico in questione;

b) di non trovarsi in alcuna delle situazioni di esclusione di cui all’art. 80 del D. Lgs. n.50/2016 e s.m.i.;

c) di non trovarsi in alcuna delle incompatibilità con l’esercizio della libera professione;

d) di non avere contenziosi aperti con il GAL Terra Protetta S.c.a.r.l. ;

e) di essere in possesso dei titoli di studio e professionali indicati nel curriculum allegato;

f) di trovarsi nelle condizioni previste dalla legge per lo svolgimento di detto incarico professionale;

g) di essere consapevole/i che l’elenco non pone in essere nessuna procedura selettiva, né parimenti prevede attribuzione di punteggi né alcuna graduatoria di merito delle figure professionali, ma semplicemente individua i soggetti da invitare, in base alle esigenze dell’Amministrazione, per l’affidamento di eventuali incarichi professionali per i quali si attingerà alle domande che perverranno a seguito del presente avviso;

h) di allegare il curriculum professionale (All. 2) composto da n.
pagine;

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre:

· di assumere la responsabilità dei dati e delle informazioni fornite e la consapevolezza delle conseguenze penali derivanti dalla resa di dati falsi;

· di rinunciare od interrompere, per il periodo concernente l’incarico, le attività professionali ritenute incompatibili rispetto alle attività richieste dall’incarico medesimo;

· di accettare integralmente le condizioni previste nel presente avviso;

· di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196 del 2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente ai fini della presente procedura;

Allega alla presente copia del proprio documento di identità in corso di validità.

Luogo e data
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