        







Spett.le Comune di Favignana-E.G. dell’AMP Isole Egadi
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

Avviso ricognitivo per manifestazione d’interesse per l’individuazione di un soggetto scientifico per la messa in opera di una tonnara nell’isola di Favignana con finalità turistiche e scientifico-sperimentali 

.

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° _______________________________________

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

per la partecipazione alla procedura per la ricerca di un soggetto scientifico per la realizzazione di una tonnara turistica e scientifico sperimentale 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) Capacità tecnica – professionale

· Avere attuato progetti di ricerca nel settore ittico per almeno dieci anni;

· Possesso o disponibilità di adeguata strumentazione ed attrezzature;

· Disponibilità di risorse umane qualificate per le attività di che trattasi. 

In aggiunta a quanto sopra, il sottoscritto 

· Si impegna, comunque, a comprovare il possesso dei requisiti di cui ai punti precedenti fornendo adeguata prova e/o documentazione ulteriore in qualsiasi momento su richiesta del Comune di Favignana E.G. dell’AMP Isole Egadi.

· 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.
