Allegato b) - Schema di domanda
Ente di Governo dell’Ambito della Sardegna

protocollo@pec.egas.sardegna.it
Domanda di inserimento nell’elenco di operatori economici per la partecipazione a trattative informali per l’affidamento diretto ex art. 1 comma 2 lett. a) della legge 11 settembre 2020, n. 120 come modificato dall'art. 51, comma 1, lettera a), sub. 2.1), della legge 108 del 2021 dei servizi di supporto ai responsabili del procedimento nei compiti e attività connesse alle competenze attribuite all’Ente dalla L.R. 4/2015 e dalla sezione III, titolo II, del D. Lgs. 152/06.
Il/La sottoscritto/a_______________________________________, nato/a a________________________ il____________________, C.F.______________________________, residente in__________________________, prov.______, via____________________________, n._____, CAP__________, tel.______________________, e-mail______________________________, indirizzo PEC___________________________, Partita IVA ___________________________________________

recapito al quale devono essere inviate eventuali comunicazioni (se diverso dalla residenza):

via____________________________, n.______, Comune_________________________, prov.______, tel.____________________, e-mail__________________________

in qualità di

 libero professionista iscritto/a all’Albo/Ordine/___________________ di ____________________ al numero____________ dal__________________
rappresentante legale/ mandatario/ (altro) _______________________della società/ dello studio associato/ associazione di professionisti/ associazione temporanea/__________________________________ con sede legale in__________________________, prov.______, via___________________________, CAP ____________, C.F.___________________________, Partita IVA___________________________________, tel.___________________, fax_________________, email____________________________________, indirizzo PEC_________________________________, che indica quale referente, cioè il soggetto che svolgerà l’incarico, il professionista __________________________________, nato/a a________________________ il____________________, C.F.______________________________, residente in__________________________, prov.______, via____________________________, n._____, CAP__________, tel.______________________, e-mail______________________________, indirizzo PEC___________________________, Partita IVA _________________________________, iscritto/a all’Albo/Ordine/___________________ di ____________________ al numero____________ dal__________________
MANIFESTA(no) IL PROPRIO INTERESSE

a partecipare alla formazione di un elenco per l’affidamento di servizi di supporto agli uffici, come descritti nella intestazione della presente istanza, secondo quanto previsto dall’avviso pubblico approvato con Determinazione Dirigenziale n. 266 del 6 dicembre 2021.

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, assumendone piena responsabilità,

DICHIARA(no)
1. che non sussistono motivi di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento degli appalti pubblici, ai sensi dell’articolo 80 del D.Lgs. 50/2016;

2. di non aver riportato condanne penali, di non essere sottoposto a procedimenti penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardino l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario, compresa la normativa antimafia;
3. di non rientrare in nessuna delle situazioni di impedimento a contrarre con la Pubblica Amministrazione;

4. di essere in regola con gli adempimenti in materia contributiva;
5. di essere in possesso del seguente titolo di studio: __________________________________________;
6. di essere iscritto all’albo ___________________ dal ______________________;

7. di accettare integralmente le clausole contenute nel protocollo di legalità/patto di integrità allegato alla presente, come risultante dalla sottoscrizione dello stesso mediante firma digitale;

8. di essere in possesso dei requisiti specifici, dell’esperienza e delle competenze richieste dall’art. 9 dell’avviso pubblico, come risulta dall’allegato curriculum vitae;

9. che i dati anagrafici e le dichiarazioni relative ai requisiti ed al possesso dei titoli e delle esperienze di cui al curriculum corrispondono al vero;

10. di aver preso visione dei contenuti dell’avviso pubblico e di accettarne integralmente le condizioni.
Ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR), autorizza l’Ente di Governo dell’Ambito della Sardegna all’utilizzo dei dati di cui alla presente dichiarazione, finalizzato esclusivamente alla formazione dell’elenco in oggetto.
_________________, lì_____________________







(Il (i) dichiarante(i))















    ______________________________
Allegati:

 FORMCHECKBOX 

copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità;

 FORMCHECKBOX 

curriculum professionale;

 FORMCHECKBOX 

curricula dei singoli professionisti;
 FORMCHECKBOX 
       patto di integrità firmato per accettazione.
In caso di studio associato la domanda di iscrizione dovrà essere sottoscritta dal titolare e da tutti gli associati.
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