
ALLEGATO UNICO 
all’Avviso pubblico per manifestazione di interesse per la formazione di una short list di consulenti ad utilizzo del GAC Golfo di Termini Imerese.

C.U.P. G74l13000030009
GAC Golfo di Termini Imerese

c/o Provincia Regionale di Palermo

via Maqueda 100

90134 Palermo (PA)

Il sottoscritto __________________________________________nato a________________________ il ____/_____/_________residente nel Comune di___________________________________Prov.____ 
Stato___________________________Via/Piazza_________________________________________
Tel. ___________________________Cell. _______________________

Codice Fiscale___________________________ P. Iva__________________________(se posseduta)
PEC ________________ 
CHIEDE

di essere iscritto alla short list di consulenti del GAC Golfo di Termini Imerese per la seguente AREA:

☐
A. Area Gestionale ed Amministrativa

☐      B. Area Tecnico – Scientifica
☐
C. Area Cooperazione

☐
D. Area Comunicazione – Promozione  

☐
E. Area Formazione e sviluppo
a tal fine, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell'articolo 76 del D.P.R. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti,
DICHIARA
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, di essere in possesso dei seguenti requisiti:

a) cittadinanza italiana o appartenenza ad uno stato membro dell'Unione Europea;
b) di avere età non inferiore ad anni 18;
c) di avere pieno godimento dei diritti civili e politici;
d) non aver riportato condanne passate in giudicato, ovvero di non essere stato destinatario di sentenze di applicazione delle pena ex art. 144 c.p.c., per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale o per delitti finanziari;
e) di non aver commesso errori gravi nell’esercizio della propria attività professionale;
f) di non essersi reso gravemente colpevole di false dichiarazioni nel fornire informazioni relative ai requisiti di ordine generale ed alla propria capacità tecnica;
g) di non trovarsi in conflitto di interessi con il GAC Golfo di Termini Imerese;
h) non presentare altre cause di incompatibilità a patrocinare o a svolgere prestazioni di 
consulenza nell'interesse del GAC Golfo di Termini Imerese;
i) 

di possedere la seguente Laurea/ Diploma di laurea  in _____________________________ conseguita presso l'Università di________________________
in data____________________ (rendere dichiarazione completa, avendo cura di specificare la tipologia di laurea, secondo la terminologia richiesta nell’avviso pubblico, lett. a e b dei requisiti professionali specifici);
j) di essere iscritto all’albo professionale __________________________ (specificare, ove previsto per l’incarico per il quale si concorre);
k) di avere conoscenza del territorio del GAC. 
ATTESTA, ai sensi dell'art. 48 D.P.R. n. 445/2000, di aver preso visione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate;
ATTESTA infine:
a) di aver preso conoscenza dell'avviso pubblico per manifestazione di interesse per la formazione di una short list di consulenti ad utilizzo del GAC di Termini Imerese, e di accettare pienamente 
le condizioni in esso riportare;
b) di essere consapevole che i dati forniti con il presente modello saranno utilizzati esclusivamente ad uso interno e comunque nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003. A tali fini ne autorizza il trattamento da parte del GAC Golfo di Termini Imerese.
ALLEGA:
· curriculum vitae in formato europeo datato e firmato e munito della dichiarazione ai sensi degli art.46 e 47 del DPR 445/2000 che attesti la veridicità delle informazioni contenute; 

· copia del documento di identità in corso di validità sottoscritto; 

· dettagliata presentazione delle specifiche esperienze professionali relative alle aree ed alle materie di interesse di cui al precedente art. 2 con indicazione del titolo di studio e della data e il numero di iscrizione al relativo Albo Professionale, laddove richiesto sottoscritto ai sensi del DPR 445/2000;

· facoltativamente ogni altra documentazione idonea all’accertamento dei requisiti e delle competenze professionali richieste nel presente avviso. 

Per le società:

· una relazione contenente:

· la lista dei consulenti da attivare in caso di eventuale conferimento di incarico, con l’indicazione delle competenze specifiche;

· curricula sintetico dei consulenti datati e firmati e muniti della dichiarazione ai sensi dell’art.76 del DPR 445/2000 attestante la veridicità ed autenticità dei dati e delle notizie riportate;

· copia del documento di identità del legale rappresentante in corso di validità sottoscritto; 

· descrizione analitica delle attività svolte dalla società nell’area specifica per la quale si richiede l’inserimento nella short-list.

· Dichiarazione sostitutiva di iscrizione al Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di appartenenza ovvero dichiarazione di non obbligatorietà dell’iscrizione. 

Li,  ______________


Firma leggibile
N.B.: Ai sensi dell art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, non è richiesta autenticazione della sottoscrizione, ma il sottoscrittore deve allegare semplice copia fotostatica di un proprio valido documento d identità.
Gruppo di Azione Costiera Golfo di Termini Imerese Soc.Cons.Coop.
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