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. 50 comma 1 lett. b) del Decreto Legislativo 31 marzo 2023, n. 36 dei servizi di supporto al Gruppo Operativo di Lavoro nelle attività di elaborazione cartografica in ambiente GIS finalizzate alla revisione del Piano d’Ambito della Sardegna.
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 al Gruppo Operativo di Lavoro, come descritti nella intestazione della presente istanza, secondo quanto previsto dall’Avviso pubblico approvato con Determinazione Dirigenziale n. 191 del 29 agosto 2023.
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 automatica dalla partecipazione alle procedure di affidamento degli appalti pubblici, ai sensi dell’articolo 94 del D.Lgs. 36/2023;

2. di non incorrere in nessuna delle cause di esclusione non automatica dalle procedure di affidamento di appalti pubblici di cui all’art. 95 del D.Lgs. 36/2023;
3. di non essere incorso nelle condizioni di cui all’art. 53, co. 16-ter, del D.Lgs. n. 165 del 2001 o di cui all’art. 35 del decreto-legge 24 giugno 2014, n. 90 convertito con modificazioni di Legge 11 agosto 2014, n. 114 o in ulteriori divieti a contrattare con la Pubblica Amministrazione;

4. di essere in regola con gli adempimenti in materia contributiva;
5. 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;

6. di essere iscritto o di provvedere all’iscrizione per essere invitato alle successive trattative informali nelle categorie merceologiche della piattaforma CAT Sardegna elencate all’articolo 9.3 dell’avviso pubblico;
7. 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;

8. 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 

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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