Allegato 1

Fac simile da produrre su carta intestata

Spett.le
Gal Alto Salento 2020 srl

C.da Li Cuti, sn

72017 Ostuni (BR)

Oggetto: Domanda di partecipazione e dichiarazioni per la selezione di un operatore economico per l’affidamento del servizio di “vitto, alloggio e trasporto” per la realizzazione delle attività “Visite aziendali in Sicilia” – nell’ambito del Progetto “Percorso di conoscenza tra paesaggi agrari, prodotti e mercati per la valorizzazione dei beni enogastronomici dell’Alto Salento” – Sotto intervento 1.3 “2.e - Visita studio nel comprensorio vitivinicolo dell’ETNA (Sicilia)” – Attuazione di strategie di sviluppo locale di tipo partecipativo Programma Operativo FEASR 2014/2022.
CUP I14E23000350006
CIG alla stipula del contratto 
Il sottoscritto ……………………….… nato il ……………….… a ………………………………..., in qualità di ………………………………………………., dell’impresa……………………...…, con sede in ………………………..….…..…, con codice fiscale ……..….………………………… e con partita IVA ……….….…………………….……………telefono…………..…………. Cellulare......................................... e-mail ………………………………………………………..  PEC…………………………………………………………………………………………………….
C H I E D E
di partecipare all’Avviso pubblico per selezionare un operatore economico per l’affidamento del servizio di “vitto, alloggio e trasporto” per la realizzazione delle attività “Visite aziendali in Sicilia” – nell’ambito del Progetto “Percorso di conoscenza tra paesaggi agrari, prodotti e mercati per la valorizzazione dei beni enogastronomici dell’Alto Salento” – Sotto intervento 1.3 “2.e - Visita studio nel comprensorio vitivinicolo dell’ETNA (Sicilia)” – Attuazione di strategie di sviluppo locale di tipo partecipativo Programma Operativo FEASR 2014/2022.

A tale fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, dal codice penale e da ogni altra disposizione di legge vigente in materia, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:
D I C H I A R A
1. Requisiti di ordine generale:

· di non trovarsi nelle cause di esclusione previste agli articoli 94 e 95 del D. Lgs. 36/2023;
· di mantenere le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative:

· INAIL: Sede _____________________ codice ditta _____________________

· INPS: Sede _____________________ matricola _____________________

e di essere in regola con i relativi adempimenti;
2. Requisiti di idoneità professionale

· che l'impresa è regolarmente iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di ______________________ per la/le attività di cui al presente Avviso;

3. Requisiti di capacità economico-finanziaria: 

· di essere in possesso di un fatturato globale, conseguito negli ultimi tre esercizi finanziari chiusi, dalla data di presentazione della domanda, come di seguito indicato: Euro________________________________________________________________
4. Requisiti di capacità tecnico –organizzativa:

· di aver maturato un’esperienza almeno quinquennale attraverso iniziative e attività analoghe in collaborazione con istituzioni scolastiche ed altri enti;

	Oggetto dell’incarico
	Data di inizio e fine dell’incarico
	Committente
	Importo (valore del contratto)

	
	Dal
	
	
	

	
	Al 
	
	
	


· di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

Data
__________ ,_____________________











Firma









______________________________

Nota Bene: La dichiarazione deve essere sottoscritta con firma digitale

Documentazione allegata:

1) Visura Camerale aggiornata in corso di validità (6 mesi);
2) Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore
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