

VOSTRA CARTA INTESTATA

Allegato A  - IMPRESE

Destinatario
RETE SOGGETTO SMART TDM
Via Albricci n° 3
72023 Mesagne (BR)

[bookmark: _Toc23178042]Oggetto: Presentazione offerta, Avviso di selezione pubblica per l’affidamento di n. 4 servizi di esperto Progetto di Cooperazione SMART TDM – “Smart Tourism and Destination Management nella Terra Dei Messapi. Ricette per un’esperienza rurale di qualità”  CUP B83F18000070009 

Il/la sottoscritto/a ____________________ Nato/a___________________, il ____________ Codice Fiscale ___________________ Residente in _________________ Via/piazza _____________ n. __ in qualità di legale rappresentante della società/ titolare della Ditta ______________________ Partita Iva ______________ con sede in Via _______________ n. ___ CAP ________ Comune di ____________ (___) Telefono ____________ fax______________ posta elettronica certificata (P.E.C.) ___________________ 

Consapevole di quanto disposto dagli art. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n 445 sulle conseguenze e sulle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità

CHIEDE

Di partecipare alla procedura pubblica di selezione per il conferimento di un incarico di:
_________________________ (SPECIFICARE)

DA ATTIVARE PER IL PROGETTO DI COOPERAZIONE SMART TDM – “SMART TOURISM AND DESTINATION MANAGEMENT NELLA TERRA DEI MESSAPI. RICETTE PER UN’ESPERIENZA RURALE DI QUALITÀ” - CUP B83F18000070009 

Consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e che questa Amministrazione potrà effettuare controlli a campione sulla veridicità delle dichiarazioni rese dai candidati.

DICHIARA
· che l’Impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, concordato preventivo e che non sono in corso procedimenti per la dichiarazione di una delle suddette situazioni;
· che nei propri confronti non è pendente un procedimento per l’applicazione delle misure di prevenzione di cui all’art. 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423, o di una delle cause ostative previste dall’art. 10 legge 31.5.65 n° 575;
· che non è stata commessa grave negligenza o malafede nell’esecuzione di consulenze e forniture di servizi affidati da Enti pubblici o privati e che non ha commesso un errore grave nell’esercizio della propria attività professionale, accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte della stazione appaltante;
· di essere nel libero esercizio dei propri diritti;
· di non trovarsi in nessuna delle condizioni che comportano l’esclusione dalla partecipazione alle gare ai sensi dell’art. 80 del Nuovo Codice degli Appalti (D.lgs. 50/2016) e successive modifiche;
· di non aver riportato condanne penali e che non vi siano a proprio carico procedimenti penali pendenti anche nei confronti di enti pubblici;
· La propria regolarità nei pagamenti e negli adempimenti previdenziali, assistenziali e assicurativi, nonché in tutti gli altri obblighi previsti dalla normativa vigente nei confronti di INPS e INAIL;
· di accettare tutti i contenuti della lettera di invito e dei relativi allegati senza condizioni e riserve alcuna

Data, _____________________ 
FIRMA
                                                          legale rappresentante e timbro

	
(allegare fotocopia completa documento d’identità)


DICHIARA
sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del predetto D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, di essere in possesso dei REQUISITI SPECIFICI previsti dall’art. 2 del dell’avviso ed in particolare (titolare, rappresentate legale e/o dipendente):

· di essere in possesso del seguente titolo di studio:
_____________________________________________________________________
conseguito/a in data _________________________________
presso ____________________________________________
voto: _____________________________________________
· di aver svolto tutte le esperienze professionali e lavorative elencate nel curriculum vitae, e di poterle comprovare in qualsiasi momento; 
Datore ________________________________ Ruolo ____________________________________
inizio rapporto di lavoro __________________ fine rapporto di lavoro ________________________ 

Datore ________________________________ Ruolo ____________________________________
inizio rapporto di lavoro __________________ fine rapporto di lavoro ________________________ 

(aggiungere i campi necessari)



DICHIARA
sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del predetto D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, di
· di essere in possesso, ai fini della valutazione dei punteggi di cui alla Categoria I – titoli di studio, art. 7 dell’avviso di selezione selezione, dei seguenti titoli studio:
· _____________________________________________________________________
· conseguito/a in data _________________________________
· presso ____________________________________________
· voto: _____________________________________________

· di essere in possesso, ai fini della valutazione dei punteggi di cui alla Categoria II – titoli vari, art. 7 dell’avviso di selezione, dei seguenti titoli vari:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

· di aver svolto, ai fini della valutazione dei punteggi di cui alla Categoria III – esperienze professionali tutte le esperienze professionali e lavorative elencate nel curriculum vitae, e di poterle comprovare in qualsiasi momento, come di seguito indicate
Datore ________________________________ Ruolo ____________________________________
inizio rapporto di lavoro __________________ fine rapporto di lavoro ________________________ 

Datore ________________________________ Ruolo ____________________________________
inizio rapporto di lavoro __________________ fine rapporto di lavoro ________________________ 

(aggiungere i campi necessari)


DICHIARA, inoltre,

· L’indirizzo al quale si vogliono ricevere tutte le comunicazioni è il seguente:
_______________________________________________________________________

· Telefono __________________________ 

· E-mail ____________________________________________

· Posta Elettronica Certificata
· ___________________________________________________

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e Reg. UE 679/2016 sulla protezione dei dati personali.

Io sottoscritto_____________________________________________________________
in qualità di________________________________________________________________ 
della ditta/società___________________________________________________________
dichiara di essere informato che:
ai sensi dell’art. 13 della legge sopra citata, tutti i dati inclusi nella documentazione oggetto della domanda di sono necessari ai fini del procedimento di istruttoria tecnico amministrativa della stessa e verranno utilizzati elusivamente per tale scopo; 
titolare del trattamento dei dati è la RETE SOGGETTO SMART TDM

Data __________________				                             

FIRMA

	

































ALLEGATO A - PROFESSIONISTI

Destinatario
RETE SOGGETTO SMART TDM
Via Albricci n° 3
72023 Mesagne (BR)

Oggetto: Presentazione offerta, Avviso di selezione pubblica per l’affidamento di n. 4 servizi di esperto Progetto di Cooperazione SMART TDM – “Smart Tourism and Destination Management nella Terra Dei Messapi. Ricette per un’esperienza rurale di qualità”  CUP B83F18000070009 

Il/La sottoscritto/a	 nato/a a	 		 (prov. di 		) il ___/___/____  residente in		 via/piazza 					 n°		 C.F. 				, in qualità di: 

□ professionista con sede
in_________________________________________________________________________ via/piazza___________________________n.____________,C.A.P.____________Partita IVA: __________________Tel.______________,Fax______________,PEC_____________________, 	email_________
Consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e che questa Amministrazione potrà effettuare controlli a campione sulla veridicità delle dichiarazioni rese dai candidati.

CHIEDE

Di partecipare alla procedura pubblica di selezione per il conferimento di un incarico di:
_________________________ (SPECIFICARE)

DA ATTIVARE PER IL PROGETTO DI COOPERAZIONE SMART TDM – “SMART TOURISM AND DESTINATION MANAGEMENT NELLA TERRA DEI MESSAPI. RICETTE PER UN’ESPERIENZA RURALE DI QUALITÀ” - CUP B83F18000070009 

Consapevole di quanto disposto dagli art. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n 445 sulle conseguenze e sulle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA
· di non avere riportato condanne penali né avere procedimenti in corso che, ai sensi della vigente normativa, impediscano l’impiego nella pubblica amministrazione. 
· l’assenza nell’esercizio della propria attività professionale di errore grave, accertato con qualsiasi mezzo di prova addotto dall’amministrazione aggiudicatrice; 
· non essersi resi gravemente colpevoli di false dichiarazioni nel fornire informazioni relative ai requisiti di ordine generale ed alla propria capacità tecnica; 
· l’insussistenza delle clausole di esclusione ex art. 80 D. Lgs. 50/2016; 
· non essere stati licenziati, dispensati o destituiti dal servizio presso Pubbliche Amministrazioni; 
· non essere inibito per legge o provvedimento disciplinare all’esercizio della libera professione; 
· non trovarsi in conflitto di interessi con il GAL; 
· di essere in regola con i versamenti degli oneri previdenziali;
· di accettare tutti i contenuti della lettera di invito e dei relativi allegati senza condizioni e riserve alcuna

Data, _____________________ 

FIRMA
Del professionista

	
(allegare fotocopia completa documento d’identità)


DICHIARA
sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del predetto D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, di essere in possesso dei REQUISITI SPECIFICI previsti dall’art. 2 del dell’avviso ed in particolare:

· di essere in possesso del seguente titolo di studio:
_____________________________________________________________________
conseguito/a in data _________________________________
presso ____________________________________________
voto: _____________________________________________
· di aver svolto tutte le esperienze professionali e lavorative elencate nel curriculum vitae, e di poterle comprovare in qualsiasi momento; 
Datore ________________________________ Ruolo ____________________________________
inizio rapporto di lavoro __________________ fine rapporto di lavoro ________________________ 

Datore ________________________________ Ruolo ____________________________________
inizio rapporto di lavoro __________________ fine rapporto di lavoro ________________________ 

(aggiungere i campi necessari)

DICHIARA
sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del predetto D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, di
di essere in possesso, ai fini della valutazione dei punteggi di cui alla Categoria I – titoli di studio, art. 7 dell’avviso di selezione, dei seguenti titoli studio:
· _____________________________________________________________________
· conseguito/a in data _________________________________
· presso ____________________________________________
· voto: _____________________________________________

· di essere in possesso, ai fini della valutazione dei punteggi di cui alla Categoria II – titoli vari, art. 7 dell’avviso di selezione, dei seguenti titoli vari:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

· di aver svolto, ai fini della valutazione dei punteggi di cui alla Categoria III – esperienze professionali tutte le esperienze professionali e lavorative elencate nel curriculum vitae, e di poterle comprovare in qualsiasi momento, come di seguito indicate
Datore ________________________________ Ruolo ____________________________________
inizio rapporto di lavoro __________________ fine rapporto di lavoro ________________________ 

Datore ________________________________ Ruolo ____________________________________
inizio rapporto di lavoro __________________ fine rapporto di lavoro ________________________ 

(aggiungere i campi necessari)


DICHIARA, inoltre,

· L’indirizzo al quale si vogliono ricevere tutte le comunicazioni è il seguente:
[bookmark: _GoBack]_______________________________________________________________________

· Telefono __________________________ 

· E-mail ____________________________________________

· Posta Elettronica Certificata
· ___________________________________________________

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e Reg. UE 679/2016 sulla protezione dei dati personali.

Io sottoscritto_____________________________________________________________
in qualità di________________________________________________________________ 
della ditta/società___________________________________________________________
dichiara di essere informato che:
ai sensi dell’art. 13 della legge sopra citata, tutti i dati inclusi nella documentazione oggetto della domanda di sono necessari ai fini del procedimento di istruttoria tecnico amministrativa della stessa e verranno utilizzati elusivamente per tale scopo; 
titolare del trattamento dei dati è la RETE SOGGETTO SMART TDM
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