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SHORT LIST CONSULENTI TECNICI ED ESPERTI

DOMANDA DI ISCRIZIONE

GENERALITA’ RICHIEDENTE

Nome

Cognome

Luogo di nascita

Data di nascita

Comune di residenza

Via/Piazza

Numero

Codice Fiscale

RIFERIMENTI

Telefono

Cellulare

FAX

E-mail

PEC

POSIZIONE FISCALE

Posizione Fiscale

(collaboratore occasionale, collaboratore con partita IVA — regime de
minimis, collaboratore professionale — regime normale, professionista
iscritto ad Albo, altro specificare.....).

Partita Iva

N N O N

Albo Professionale

(ES: Notai, Ingegneri, Chimici, Geometri, Periti
industriali, Avvocati, Veterinari, Dottori
commercialisti ed esperti contabili, Assistenti
e Vigilatrici d’Infanzia, Architetti, Pianificatori,
Paesaggisti e Conservatori, Giornalisti,
Geologi, Biologi, Periti agrari, Agronomi e
Forestali, Consulenti del lavoro, Agrotecnici,
Guide Turistiche, Psicologi, Assistenti sociali,
Tecnologi alimentari, altro specificare.....).
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POSIZIONE CONTRIBUTIVA

Posizione (Non iscritto, iscritto INPS gestione separata, iscritto a cassa di previdenza
Contributiva ed assistenza professionale, altro specificare....).

N. Matricola INPS

Numero Cassa Ordine

TITOLO DI STUDIO

Titolo di studio ‘ (diploma, laurea, laurea magistrale, ricercatore, altro — specificare...)
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DICHIARAZIONI *

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle responsabilita e delle
sanzioni penali previste dal successivo art. 76 del medesimo decreto per false attestazioni e

dichiarazioni mendaci, sotto Ila propria personale responsabilita, il sottoscritto
............................................................................................ NAt0 @ oo
......................................... PR oo Yo TR 1Y oS

DICHIARA

di possedere i requisiti generali richiesti dall’avviso ed in particolare:

e cittadinanza italiana o di altro Stato membro dell’Unione Europea;

e eta non inferiore ai 18 anni;

e idoneita fisica allo svolgimento dell’incarico;

e godimento dei diritti civili;

e di non essere stato escluso dall’elettorato attivo né essere stato destituito o dispensato
dall'impiego presso pubbliche amministrazioni, ovvero licenziato;

¢ di non aver conseguito I'impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati
da invalidita non sanabile e di non avere procedimenti penali in corso che impediscano, ai
sensi delle disposizione legislative vigenti in materia, la costituzione di un rapporto di
lavoro con amministrazioni pubbliche;

e di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione di consulenze e
forniture di servizi affidati da Enti pubblici e non aver commesso un errore grave
nell’esercizio della propria attivita professionale, accertato con qualsiasi mezzo di prova da
parte della stazione appaltante;

¢ di non aver commesso violazioni definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al
pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui
il soggetto e stabilito;

e di non aver reso, nell’anno antecedente, false dichiarazioni in merito ai requisiti e alle
condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di gara e per I'affidamento di
consulenze e servizi;

e di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate alle norme in materia di
contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui il
soggetto é stabilito;

e di non aver subito sentenza di condanna per responsabilita amministrativa, comportante il
divieto di contrattare con la pubblica amministrazione, ai sensi del D.Lgs. 231/01;

e di essere in possesso di specifiche e consolidate competenze ed esperienze coerenti con le
aree per cui si richiede l'iscrizione nella short list;

e di non essersi reso gravemente colpevole di false dichiarazioni nel fornire informazioni
relative ai requisiti di ordine generale ed alla propria capacita tecnica.




GAL COSTA DEI TRABOCCHI QA6
Programma Di Sviluppo Rurale 2014/2020 Regione Abruzzo (/ s : (o !ﬁlu‘chi
M 19 — Sostegno allo Svil. locale LEADER di tipo partecipativo :f > '@‘5’& N -

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs 196/2003 sulla protezione dei dati personali e del GDPR
(Regolamento UE 2016/679). lo sottoscritto dichiaro di essere informato che ai sensi dell’art. 13
del D.Lgs. 196/2003 e del del GDPR (Regolamento UE 2016/679), tutti i dati inclusi nella
documentazione oggetto della domanda sono necessari per le finalita di gestione della
procedura di selezione e degli eventuali procedimenti di affidamento di incarico, e verranno
utilizzati esclusivamente per tale scopo. Titolare del trattamento dei dati € “COSTA DEI
TRABOCCHI Soc. Cons. ar.l.”.

(nome e cognome) ACCETTA
firma

ALLEGATI

(formato europeo datato, firmato e corredato di apposita
dichiarazione, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R 445/2000, che
Curriculum vitae attesti la veridicita delle informazioni contenute, aggiornato con
indicazioni relative all’area, al settore ed al tematismo) in pdf.

(solo pdf) fronte/retro, in corso di validita, firmata dal richiedente
Documento d’identita . .
(deve essere firmata la copia).




