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Spett.le I Corrieri Dell'Oasi Società Cooperativa Sociale
Via Nazionale 34/A 
Troina (EN) 94018
icorrieridelloasi@legalmail.it

Il/La sottoscritt… …………………………………………………………
nato/a  a …………………………………………….. il ……………………………………………
residente in ………………………………. (Prov. ……….) Via  …………………………………...
nella qualità di …………………………………………………………………………………
dell’Impresa/ libero professionista 
……………………………………………………………...…………..…...
con sede legale in ………………………………………………………………………………..…..
Cod. Fiscale n° …………………………………  Part. IVA n° ……………………...……………
Tel./Cell. …………………………………… PEC……………………………………………..……

CHIEDE

di partecipare alla procedura di selezione di un operatore cui affidare lo svolgimento della gestione amministrativa/finanziaria del progetto “WAY Together - Walking And Yachting Together”, COD. C1-3.1-79 e CUP G79I24001870007.
ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi;
DICHIARA
· di essere a conoscenza che possono partecipare alla presente procedura gli operatori economici di cui all’art. 65 del D.Lgs. 36/2023 (il “Nuovo Codice dei contratti pubblici”);
· che l’operatore economico rappresentato non si trova in alcuna delle situazioni di esclusione previste dagli articoli 94 e 95 del D.Lgs. 36/2023;
· che non sono stati conferiti incarichi in violazione dell’art. 53, comma 16-ter, del D.Lgs. 165/2001, e che pertanto non sussistono cause ostative alla partecipazione alla presente procedura;
· 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.

DICHIARA
ai sensi dell'art. 100 comma 1 lettera a), del D.Lgs.36/2023 : 

(per gli operatori tenuti all'iscrizione al registro imprese)
· 4.2.1) di essere iscritto nel registro della camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura o nel registro delle commissioni provinciali per l'artigianato, per attività inerente e riconducibile al servizio di cui in oggetto.; 

(per gli operatori economici liberi professionisti abilitati per attività inerente e riconducibile al servizio di cui in oggetto)
· 4.2.2) di essere iscritto al relativo albo professionale 

DICHIARA

· 4.3.1) di aver realizzato negli ultimi tre anni antecedenti la data di pubblicazione dell’Avviso, servizi analoghi a quelli oggetto della presente procedura, per un importo non inferiore ad € 15.000,00  Iva esclusa. 
· 4.3.2) di avere esperienza pregressa nell’organizzazione e/o gestione di progetti legati al settore sanitario.
· 4.3.3) di essere a conoscenza dell’avviso pubblico 1/2023 per la presentazione di progetti di cooperazione, a valere su tutti gli obiettivi specifici del Programma INTERREG VI – A Italia Malta, approvato dal Comitato di Sorveglianza del programma con procedura di consultazione scritta conclusa in data 24/11/2023 e del Manuale sulle modalità di rendicontazione della spesa e sulle verifiche di gestione.
(La dichiarazione di tali requisiti dovrà avvenire tramite la presentazione di relativo elenco nel quale devono essere indicati gli importi, le date e i destinatari, pubblici o privati, dei servizi stessi, da comprovarsi in caso di aggiudicazione o ove sorgano ragionevoli dubbi da parte della stazione appaltante, se trattasi di servizi prestati a favore di amministrazioni o enti pubblici, con certificati rilasciati e vistati dalle amministrazioni o dagli enti medesimi, se trattasi di servizi prestati a privati con dichiarazione di questi o, in mancanza, dallo stesso concorrente);

Si allegano
· Curriculum o portfolio aziendale da cui emergano le attività già rese nell’ambito dei servizi sopra esposti;
· Proposta tecnica, ovvero relazione dei servizi offerti;
· Offerta economica;
· Autorizzazione al trattamento dei dati personali.

Il/la sottoscritto/a dichiara che tutte le comunicazioni indirizzate al/alla medesimo/a saranno validamente inviate al seguente recapito PEC: ____________________________.

Dichiara inoltre, di avere preso visione e accettare tutte le condizioni previste nell’Avviso di selezione e di autorizzare il trattamento dei dati personali ai fini dell’espletamento della seguente procedura di selezione. 
Luogo e data 

Firma Digitale
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