All. sub.1)
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E TABELLA DELLE PRINCIPALI ESPERIENZE PROFESSIONALI FINALIZZATA ALL’ISCRIZIONE NELL’ELENCO DEGLI OPERATORI ECONOMICI DA INTERPELLARE PER L'AFFIDAMENTO dei servizi di assistenza alla:
 a) progettazione e candidatura a valere nell’ambito di finanziamenti a livello nazionale ed europeo 

b) gestione di progetti a valere nell’ambito di finanziamenti a livello nazionale ed europeo 
Il sottoscritto ________________________________________________________________ nato a _________________________  il  _____________________ Codice Fiscale ________________________

in qualità di  FORMCHECKBOX 
 titolare,           FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante,            FORMCHECKBOX 
 procuratore,              FORMCHECKBOX 
 altro 

(specificare) ____________________________________________________________________________

dell'Impresa ____________________________________________________________________________

con sede legale in _________________________________________ Prov. ___________ CAP _________

Via/Piazza ________________________________________________________________ N. __________

e sede amministrativa in ___________________________________ Prov. ___________ CAP _________

Via/Piazza ________________________________________________________________ N. __________

Partita IVA ___________________________________  C.F. _____________________________________
(se pertinente) Registro Iscrizione alla CCIAA  di ____________________________N. ______________
(se pertinente - specificare) Iscrizione Albo ________________________________________________ di ________________________________________________ N. ______________

Codice di attività conforme ai valori dell'anagrafe tributaria: __________________________________

Codice Catasto Comune Italiano della sede legale ____________________________________________

Codice Ditta INPS  ______________________________ Sede di _________________________________

Codice Ditta INAIL  ______________________________ Sede di _________________________________

N. dipendenti occupati nell’azienda ________________________________________________________

C.C.N.L. Applicato - L'Impresa dichiara di applicare il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro, stipulato dalle organizzazioni sindacali comparativamente più rappresantative, del seguente settore: _______________________________________________________________________________________

MANIFESTA L'INTERESSE
ad essere iscritto all'elenco degli Operatori Economici da interpellare per l'affidamento dei servizi di assistenza alla:
  FORMCHECKBOX 
 Progettazione e candidatura a valere nell'ambito di finanziamenti a livello nazionale ed europeo;

  FORMCHECKBOX 
 Gestione di progetti a valere nell'ambito di finanziamenti a livello nazionale ed europeo
Inoltre, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 
DICHIARA:
1) l’inesistenza delle cause di esclusione dalla partecipazione alle gare e di divieto alla stipulazione dei contratti previste dall’art. 80 del D.Lgs. 50/2016, e successive modifiche ed integrazioni;

2) di accettare integralmente le condizioni specificate nell'Avviso Pubblico per la costituzione dell'elenco di Operatori Economici e negli atti in essi richiamati; 

3) di essere a conoscenza delle modalità operative dei fondi europei e della modalità di gestione/rendicontazione amministrativa dei fondi stessi;

4) che l’Operatore Economico è:
 FORMCHECKBOX 
 iscritto al bando MePa “Prestazione di Servizi alle Pubbliche Amministrazioni – Servizi di supporto specialistico”
 FORMCHECKBOX 
 non è attualmente iscritto al bando MePa “Prestazione di Servizi alle Pubbliche Amministrazioni – Servizi di supporto specialistico”

5) di avere maturato un’esperienza aziendale/curriculare di almeno 3 anni in particolare nella:
 FORMCHECKBOX 
 progettazione di iniziative a finanziamento europeo, nazionale e regionale;
 FORMCHECKBOX 
 gestione di iniziative finanziate approvate 

6) di aver acquisito un’esperienza in particolare nei seguenti settori: 
 FORMCHECKBOX 
 Energia ed efficientamento energetico
 FORMCHECKBOX 
 Ambiente e miglioramento dell’uso delle risorse ambientali
 FORMCHECKBOX 
 Invecchiamento attivo
 FORMCHECKBOX 
 Sostegno alle imprese
 FORMCHECKBOX 
 Rivitalizzazione centri storici
 FORMCHECKBOX 
 Qualità della vita e innovazione sociale
 FORMCHECKBOX 
 Digitalizzazione e informatizzazione 
 FORMCHECKBOX 
 altri settori ____________________________________________________________
Il sottoscritto dichiara di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui al regolamento UE 2016/679, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e per gli eventuali procedimenti amministrativi e giurisdizionali conseguenti; ne autorizza la comunicazione esclusivamente ai funzionari e agli incaricati interni ed esterni della stazione appaltante e agli eventuali controinteressati ai predetti procedimenti che ne faranno richiesta motivata ai sensi della normativa vigente ed in particolare della L. 241/90.
………………………., lì …………………….



firma del Legale rappresentante









.........................................

N.B.: La presente dichiarazione, sottoscritta dal legale rappresentante della Ditta o da persona autorizzata ad impegnare la Società, mediante delega o procura o mandato d’agenzia da allegare contestualmente in copia, deve essere altresì corredata da fotocopia semplice di valido documento di identità del sottoscrittore.

	ATTENZIONE: nel caso di manifestazione di interesse sottoscritta digitalmente e inviata

tramite PEC non è richiesta l'allegazione del documento di identità del sottoscrittore.


Unire al presente modulo:
· CV curriculare/aziendale

· Tabella delle principali esperienze professionali che contribuiscano al raggiungimento del requisito dei 3 anni di esperienza nei settori specifici (fac-simile a seguire) 
Tabella delle principali esperienze professionali che contribuiscano al raggiungimento del requisito dei 3 anni di esperienza nei settori specifici (fac-simile)
a) Progettazione- candidatura
	Settore (e.g. energia, invecchiamento attivo etc.)
	Titolo del progetto
	Programma di finanziamento 
	Anno di riferimento 
	Committente
	Eventuale link sito internet progetto
	Eventuali note 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


b) Gestione 
	Settore (e.g. energia, invecchiamento attivo etc.) 
	Titolo del progetto
	Programma di finanziamento 
	Anno di riferimento 
	Committente
	Eventuale link sito internet progetto 
	Eventuali note
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