        








Spett.le AMP Isole Egadi
c/o Comune di Favignana

Piazza Europa 

91023 Favignana(TP)

ALLEGATO A

MODELLO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(ARTT. 46 E 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N.445)

AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

per l’individuazione di soggetti da invitare alla procedura per l’affidamento di servizi per attività di monitoraggio pesca professionale - MISURA 1.40 FEAMP 2014-2020, bando 2018 emanato dal Ministero delle Politiche Agricole Alimentari e Forestali e del Turismo- CUP J85B18000750007 –CIG Z92267D0B9 
Il sottoscritto__________________________________________________________________

                             
(cognome)


(nome)                               
(codice fiscale)
nato a________________________________________________________________________

                                      

 (luogo)                                               
 (prov.)


(data)



residente a____________________________________________________________________




(luogo)



(prov.)


(indirizzo) 

nella sua qualità di legale rappresentante o procuratore o delegato in nome e per conto della/di

ragione sociale/ditta ______________________________________________________________

con sede in _____________________ via ________________________C.A.P._________________

Cod. Fisc._______________________P.I. n°____________________________________________

Fax n° _________________________ telefono n° _______________________________________

INPS: n° matricola aziendale ___________________________ Sede________________________

INAIL: n° Codice Ditta _________________________________Sede________________________

C.C.N.L. applicato _________________________________________________________________

e-mail ___________________________________________PEC ____________________________

_________________________________________________

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

per la partecipazione alla procedura per l’affidamento di servizi per attività di monitoraggio pesca professionale - MISURA 1.40 FEAMP 2014-2020, bando 2018 emanato dal Ministero delle Politiche Agricole Alimentari e Forestali e del Turismo- CUP J85B18000750007 e, a tal fine, ai sensi degli artt. 46, 47 e 77 bis del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, e s.m.i., consapevole delle sanzione penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000,
DICHIARA

A) Requisiti di ordine generale e di idoneità professionale

1. Che l’impresa è regolarmente iscritta nei registri della C.C.I.A.A. ( o Ente equivalente) di _______________ con n° di iscrizione _______________;

2. Che l’impresa è in possesso dell’autorizzazione – ove richiesta dalla normativa - necessaria per l’attività di che trattasi per i quali presenta offerta;

3. Che l’impresa non si trova nelle condizioni di esclusione previste dall’art.80 del D.Lgs. 50/2016;*
B) Capacità tecnica - professionale

a) soggetti pubblici o privati iscritti all’Anagrafe Nazionale delle Ricerche del MIUR ai sensi del DPR n. 382 del 11 luglio 1980;
b) avere svolto almeno 3 servizi analoghi nell’ultimo quinquennio a favore di enti gestori amp; c) conoscenza del territorio e del settore pesca oggetto dell’indagine- si desume dell’esperienza curricolare dell’operatore partecipante; 
Il requisito deve riguardare quei servizi e quelle prestazioni eseguite con buon esito.

In aggiunta a quanto sopra, il sottoscritto 

· Si impegna a comprovare il possesso dei requisiti e l’esecuzione ed il buon esito dei servizi svolti di cui ai punti precedenti fornendo adeguata prova (ad es. stralci del bilancio, certificazioni, ecc.) in qualsiasi momento su richiesta della Stazione Appaltante.

· Allega cv aziendale e/o componenti gruppo di lavoro

*Si precisa che alla procedura di selezione non sarà ammessa la partecipazione di imprese in amministrazione controllata o la partecipazione singola contemporanea di Imprese che si trovino tra loro in rapporto di controllo o di collegamento ai sensi dell’art. 2359 c.c. con altre imprese concorrenti, ovvero in qualsiasi relazione, anche di fatto,  che comporti che le offerte sono imputabili ad un unico centro decisionale. I requisiti sopra descritti dovranno essere posseduti anche da tutte le imprese che si costituissero in raggruppamento temporaneo o di coassicurazione.

· Autorizza l’invio di tutte le comunicazioni inerenti il presente avviso, ivi comprese quelle successive alla procedura, al numero fax o alla casella PEC indicati nel frontespizio della presente dichiarazione.

· Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D. Lgs. 196/2003 e s.m.i., 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 e data)



Timbro e Firma del legale rappresentante/delegato/procuratore



______________________________________________________

N.B.: ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445, la dichiarazione deve essere corredata da:

- fotocopia, non autenticata, di un valido documento di identità del dichiarante;

- in caso di dichiarazione resa da un procuratore/delegato: copia semplice di procura o delega e fotocopia semplice di documento di identità del delegante e del delegato.
