ALLEGATO n. 3

FAC-SIMILE DI DOMANDA PER LA FORNITURA DI SERVIZI

Professionisti singoli o associati

Spettle

Associazione Magna Grecia Mare
Casotto Ex Locamare - Banchina Sud
73030 Tricase Porto ( LE )

Oggetto: Domanda di iscrizione all’Elenco dei fornitori, professionisti e collaboratori di
fiducia

Il sottoscritto nato a
il residente nel Comune di Provincia
Via/Piazza n , in qualita di Legale Rappresentante
del/della
con sede in Provincia
Via/Piazza n , C.A.P.
C.F. P.L Tel.
Fax Cellulare e-mail
CHIEDE

di essere inserito nell”’Elenco dei fornitori, professionisti e collaboratori di fiducia” per le
categorie di servizi prescelte, (barrando una o piu categorie tra quelle riportate nella tabella
sottostante):

Servizi

Servizi editoriali, stampa e composizione grafica

Assistenza e manutenzione a mezzi informatici, telefonici e telematici

Comunicazione e pubblicita

Ideazione e produzione materiale informativo, didattico e documentaristico

Sviluppo siti internet, servizi WEB, social networking

Servizi di consulenza, progettazione, studi, ricerca, indagini e rilevazioni

Allestimenti fieristici, forniture per manifestazioni ed eventi

Traduzioni e servizi di interpretariato
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Opere edili e/o manutenzioni e/o impianti




10 Realizzazione e manutenzione impianti navali e servizi di cantieristica per imbarcazioni
11 Pulizia ordinaria e straordinaria

Altro
12 Forniture e servizi vari non espressamente classificate

A tal fine ai sensi del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilita, consapevole
delle sanzioni penali cui puo andare incontro in caso di falsita in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

1. che non e stata commessa grave negligenza o malafede nell’esecuzione di consulenze e

forniture di servizi affidati da Enti pubblici o da soggetti privati e che non ha commesso un

errore grave nell’esercizio della propria attivita professionale, accertato con qualsiasi
mezzo di prova da parte della stazione appaltante;

di essere cittadino/a italiano (specificare eventuale altro paese )

di essere nel libero esercizio dei propri diritti civili e politici

4. di essere a perfetta conoscenza e di accettare tutte le condizioni previste nella
manifestazione di interesse di cui in oggetto;

5. che nell’anno antecedente non ha reso false dichiarazioni in merito ai requisiti e alle
condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di gara e per l'affidamento di
consulenze e servizi;

6. di non aver riportato condanne penali e che non vi siano a proprio carico procedimenti
penali pendenti;

7. di non trovarsi nelle condizioni che comportano l'esclusione dalla partecipazione alle gare
ai sensi dell’art.38 D.Lgs 163/2006 e successive modifiche.
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DICHIARA INOLTRE,

di possedere specifiche competenze in (chiarire con poche parole chiavi gli ambiti

operativi/specializzazioni/forniture di maggiore rilevanza):

FIRMA del titolare o professionista e timbro

(allegare fotocopia completa documento di identita)

Allegati:

1. curriculum vitae;

2. fotocopia di un documento d'identita in corso di validita con firma autografa;

3. titolo di studio richiesto o in mancanza una dichiarazione sostitutiva di atto di
notorieta, ai sensi del DPR n. 445/2000 e successive modificazioni, dalla quale risulti
che il concorrente sia in possesso del diploma di laurea;

4. dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta, ai sensi del DPR n. 445/2000 e
successive modificazioni, dalla quale risulti I’elenco di titoli di studio e professionali
dei prestatori di servizi e/o gruppo di lavoro attivato dal soggetto proponente che



saranno concretamente responsabili della prestazione dei servizi e delle forniture, a
dimostrazione della disponibilita di un adeguato staff professionale per la
realizzazione dei servizi e delle forniture richieste;

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs 196/2003 sulla protezione dei dati personali.
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1. ai sensi dell’art. 13 della legge sopra citata, tutti i dati inclusi nella documentazione
oggetto della domanda di contributo sono necessari ai fini del procedimento di
istruttoria tecnico amministrativa della stessa e verranno utilizzati elusivamente per
tale scopo;
2. titolare del trattamento dei dati e ’Associazione Magna Grecia Mare
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