Allegato 1 (modello manifestazione d’interesse)


Spett.le
Consorzio Gestione Servizi della provincia di Salerno S.r.l. Unipersonale
Viale Andrea De Luca, 8
84131 - Salerno
PEC: cgs.salerno@pec.it
OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI CANDIDATURE PER L’AFFIDAMENTO D’INCARICO DI “PROCACCIATORE D’AFFARI  e/o NUOVI CONTATTI PER AMPLIAMENTO PORTAFOGLIO CLIENTI SEGNALANDO POSSIBILI AZIENDE INTERESSATE ALLA SOTTOSCRIZIONE DI CONTRATTI DI TRATTAMENTO E SMALTIMENTO RIFIUTI LIQUIDI”.

Il/La sottoscritto/a 
(nome) 
(cognome)

nato/a a 
, il 
/
/
, C.F. 
,

P.IVA  

residente a 
, Via 
n. 
– CAP  

[compilare solo se ricorre il caso]

nella qualità di:

· Amministratore unico ( Presidente del Consiglio di Amministrazione

· Vice - presidente con poteri vicari ( Titolare dell’impresa individuale ( Procuratore institore

· Altro [specificare: 
___________________________]

dell’impresa 





, con sede legale in 



  

e sede amministrativa
(se
diversa) in ___________________________________________________
 
C.F.____________________________,  P.IVA________________________ _______
,  telefono ____________

,  fax ____________________
, 

e-mail certificata (PEC) 
________________________________________

avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 e s.m.i. e consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.

M A N I F E S T A

il proprio interesse a stipulare un contratto di procacciamento d’affari con il Consorzio Gestione Servizi della provincia di Salerno S.r.l. Unipersonale al fine di procacciare affari e/o nuovi contatti per ampliamento portafoglio clienti, senza poter concludere vendite, per conto della proponente C.G.S., segnalando possibili Aziende interessate alla sottoscrizione di contratti di trattamento e smaltimento di rifiuti liquidi.

C H I E D E

di partecipare in qualità di (BARRARE IL RIQUADRO CORRISPONDENTE ALLA PROPRIA CONDIZIONE):

· Persona fisica (Libero professionista singolo);

· Persona giuridica (Studio associato / società);

A tal fine,

DICHIARA

AI SENSI DEL D.P.R. N° 445 DEL 28.12.2000

che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità.

DATI GENERALI DELLA PERSONA FISICA (LIBERO PROFESSIONISTA SINGOLO)

codice fiscale 
                     partita Iva  ______________________________
studio professionale _____________________________________________________________________ 
città ________________________________________________________________prov.(_____________)

alla Via ___________________________________________________________ CAP _____________

telefono_____________________________      fax_____________________________
 
e-mail  

PEC  _______________________________________
cui inviare ogni comunicazione inerente la presente procedura, ivi comprese eventuali richieste di chiarimenti e/o precisazioni 
[OPPURE: in caso di società o studio associato]

DICHIARA

AI SENSI DEL D.P.R. N° 445 DEL 28.12.2000

che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità.

e che la partecipazione alla presente procedura viene richiesta congiuntamente dai seguenti soggetti:

DATI GENERALI DELLA PERSONA GIURIDICA (STUDIO ASSOCIATO / SOCIETÀ) CON INDICAZIONE DI OGNI SINGOLO LIBERO PROFESSIONISTA CHE SARA’ COINVOLTO NELLE ATTIVITÀ PREVISTE DALL’AVVISO, CONCORRENDO AD ASSUMERNE LA RELATIVA PERSONALE RESPONSABILITÀ

Impresa ………………………………………………………..……….. [indicare l’impresa in nome della quale è formulata la domanda di partecipazione] iscritta al Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. al n. REA ……………………………………………. [indicare il numero]
sede ……………………………………… [indicare la sede], data iscrizione ……………/…………/……..…………… [indicare la data di iscrizione] ovvero nell’albo delle imprese artigiane (ovvero, in caso di impresa avente sede legale all’estero, in uno dei Registri professionali o commerciali dello Stato di stabilimento);

Singolo libero professionista che sarà coinvolto nelle attività previste dall’avviso:

1)  
 (nome) 
(cognome)

nato/a a 
, il 
/

/
, codice fiscale____________________, partita  Iva 
_______
,  c/o  studio  professionale  ____________________

alla via___________________________________________________n.______ CAP ______, 
città  _____________
____________________________ ( __), 
telefono 


fax


 e-mail  


PEC 
_________________________________

cui inviare ogni comunicazione inerente la presente procedura, ivi comprese eventuali richieste di chiarimenti e/o precisazioni

2) 
 ________________________________________(nome) 
(cognome)

nato/a a 
, il 
/

/
, codice fiscale____________________, partita  Iva 
_______
,  c/o  studio  professionale  _____________________ alla via_______________________________________n.______ CAP               ,
città  _____________
____________________________ ( __), 

telefono 


fax


 e-mail  


PEC 
_________________________________

cui inviare ogni comunicazione inerente la presente procedura, ivi comprese eventuali richieste di chiarimenti e/o precisazioni

3) 
 ________________________________________(nome) 
(cognome)

nato/a a 
, il 
/

/
, codice fiscale____________________, partita  Iva 
_______
,  c/o  studio  professionale  _____________________
 

alla via_______________________________________n.______ CAP _______, 
città  _____________
____________________________ ( __), 

telefono 


fax


 e-mail  


PEC 
_________________________________

cui inviare ogni comunicazione inerente la presente procedura, ivi comprese eventuali richieste di chiarimenti e/o precisazioni

DICHIARA ALTRESI’
AI SENSI DEL D.P.R. n° 445 del 28.12.2000

di essere in possesso dei requisiti generali di seguito indicati:

1) di non essere incorso in alcuna causa determinante l’esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento degli appalti di lavori, servizi e forniture di cui all’art. 80 del D.lgs. n. 50/2016 e s.m.i.;

2) ( di possedere la cittadinanza italiana 


[OPPURE]

( appartenenza ad uno Stato membro dell’Unione Europea;
3) di godere di diritti civili e politici;

4) di non aver riportato condanne penali (in caso contrario indicare le condanne penali riportate con specificazione del titolo di reato e dell’entità della pena principale e di quelle accessorie e/o i procedimenti penali in corso di istruzione o pendenti per il giudizio);

5) di possedere la partita IVA n. 
;

6) di non trovarsi in conflitto di interessi con le attività svolte dall’Ente indicente il presente avviso;

7) di non presentare altre cause di incompatibilità a svolgere prestazioni professionali nell’interesse di questo Ente, previste dalla vigente normativa.

N.B.: Nel caso di titoli equipollenti a quelli indicati nel presente avviso sarà cura del candidato dimostrarne l’equipollenza mediante indicazione del provvedimento normativo che la sancisce.

I cittadini degli stati membri dell’Unione Europea devono dimostrare un’adeguata conoscenza della lingua italiana.

Non è attivabile il rapporto contrattuale con coloro che siano stati esclusi dall’elettorato politico attivo o che siano condannati per reati che impedirebbero la costituzione di un rapporto di impiego con la Pubblica Amministrazione.

Dichiaro di essere stato/a informato/a ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 10 del Decreto Legislativo n. 196/03: (i) che i dati personali raccolti nel presente modulo e nella documentazione allegata saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; (ii) che il trattamento dei dati personali sarà improntato a liceità e correttezza nella piena tutela dei diritti dei concorrenti e della loro riservatezza; (iii) che ha la finalità di consentire l’accertamento dell’idoneità dell’operatore economico a partecipare alla procedura in parola. I diritti dell’interessato/a sono quelli previsti dall’art. 13 della legge citata. Tali diritti possono essere esercitati ai sensi e per gli effetti della L. 241/90 e s.m.i..

Luogo e data _______________________ ___/___/______
In fede

Firma/e autografa/e del/i dichiarante/i **

__________________________________________
__________________________________________

__________________________________________
__________________________________________

Alla domanda si allega la seguente documentazione OBBLIGATORIA (barrare il riquadro in corrispondenza di ogni documento allegato)
· Fotocopia di un documento di identità del/dei sottoscrittore/i in corso di validità;

· Copia, conforme all’originale, del curriculum professionale/vitae et studiorum in formato europeo,  debitamente sottoscritto e datato, con dichiarazione di consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003.
** La presente dichiarazione deve essere sottoscritta dai seguenti soggetti:

· dal singolo imprenditore o libero professionista;

· dal/i legale/i rappresentante/i nel caso di società, secondo quanto previsto nel relativo atto costitutivo, oppure da tutti i soggetti facenti parte dello studio associato.
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