  CARTA INTESTATA DELL’OPERATORE ECONOMICO


ALLEGATO A - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Dichiarazione sostitutiva di certificazione notorietà ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000

Spett.le GAL BARIGADU GUILCER
Via Matteotti, angolo Via Santa Lucia (09074) – Ghilarza (OR)

PEC: galbarigaduguilcer@pec.it
Oggetto: Manifestazione di interesse per un servizio di consulenza fiscale, tributaria e contabile a favore del GAL Barigadu Guilcer. PSR Sardegna 2014/2020. Misura 19. Sottomisura 19.4 “Gestione e Animazione”
(la presente domanda di partecipazione deve essere resa dal titolare o legale rappresentante del concorrente e, nel caso di soggetti raggruppati, la medesima deve essere sottoscritta digitalmente da ciascun legale rappresentante degli operatori economici che costituiranno il raggruppamento o il consorzio. Nel caso di soggetti raggruppati già costituiti la presente domanda deve essere prodotta e sottoscritta digitalmente dal legale rappresentante dell'operatore economico munito di mandato collettivo con rappresentanza. La domanda può essere sottoscritta anche da un procuratore del legale rappresentante ed in tal caso va allegata copia conforme all’originale della relativa procura)
Il sottoscritto ______________________________________ nato il __________________________ a ______________________________________ (Prov. _____);

residente a ______________________________________ (Via, num. civico, città, CAP e provincia) codice fiscale n ______________________________________;

in qualità di ______________________________________ dell’operatore economico ______________________________________ con sede legale in ______________________________________ (Via, num. civico, città, CAP e provincia);
Tel. ___________________________________ E-mail ______________________________________ PEC ______________________________________ e con codice fiscale n _________________________ con partita IVA n __________________________
CHIEDE

di partecipare all’indagine esplorativa e manifestare il proprio interesse per l’affidamento del servizio in oggetto in qualità di:
(segnare con una crocetta la voce che interessa)

 FORMCHECKBOX 

professionista singolo
 FORMCHECKBOX 

società di professionisti

 FORMCHECKBOX 

mandataria di un raggruppamento temporaneo di operatori economici o di un consorzio ordinario:
 FORMCHECKBOX 

costituito

 FORMCHECKBOX 

non costituito

 FORMCHECKBOX 
 consorziato di un consorzio stabile
 FORMCHECKBOX 
 altro _________________________
A tal fine A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 dello stesso Decreto, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA

· Di aver preso esatta visione degli atti della presente indagine esplorativa e di accettarli in tutte le loro parti;
· Di aver preso esatta visione dei requisiti di partecipazione di cui all’articolo 5 dell’avviso che saranno dichiarati e verificati in sede di successivo confronto concorrenziale;
· Che, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 76 comma 6 del D.Lgs. 50/2016, l'indirizzo di posta elettronica certificata per il ricevimento delle comunicazioni è il seguente: _________________________, che il domicilio eletto è il seguente: _________________________, che il numero di telefono è il seguente: _________________________.
· Di impegnarsi a comunicare tempestivamente al GAL ogni variazione sopravvenuta nel corso della procedura circa l'indirizzo PEC, l'indirizzo postale o  il numero di telefono sopra indicati presso i quali ricevere le comunicazioni.
· Di non avere nulla a pretendere nei confronti dell’Associazione GAL BARIGADU GUILCER, nell’eventualità in cui, per qualsiasi motivo, non si dovesse procedere con la successiva gara informale e/o procedere all’affidamento.

DICHIARA INOLTRE
In caso di raggruppamento o consorzio stabile o GEIE

· i dati identificativi degli operatori componenti e dei consorziati esecutori sono:

	Ragione Sociale
	Codice Fiscale
	Sede (Via Città e provincia)
	Ruolo

	
	
	
	Mandataria

Capofila

	
	
	
	Mandante

Consorziata

	
	
	
	Mandante
Consorziata

	
	
	
	Mandante
Consorziata

	
	
	
	Mandante
Consorziata


Il/la sottoscritto/a rende la presente dichiarazione sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni previste dalla legge a carico di chi attesta il falso.
Allega alla presente domanda:

•
Copia fotostatica sottoscritta di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore/dei sottoscrittori;

•
Curriculum formativo e professionale (del professionista/società/raggruppamento tra professionisti) in formato europeo debitamente sottoscritto.
 (luogo, data) _________________________
IL DICHIARANTE/I DICHIARANTI
(firmato digitalmente)

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO 196/2003 (“PRIVACY”):
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 30/6/2003 n. 196, i dati forniti saranno trattati in conformità delle disposizioni vigenti e utilizzati ai soli fini della presente procedura. Il soggetto ha facoltà di esercitare, relativamente all’esistenza e al trattamento dei dati personali che lo riguardano, i diritti di cui all’art. 7 del d.lgs 196/2003.

Il titolare del trattamento dei dati è il GAL BARIGADU GUILCER, con sede in Via Matteotti, angolo Via Santa Lucia (09074) – Ghilarza (OR). Il responsabile del trattamento dei dati è individuato nella persona del Presidente del GAL.

Dichiaro/a di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Dlgs. 196/03 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

(luogo, data) _________________________
IL DICHIARANTE/I DICHIARANTI
(firmato digitalmente)

