Allegato A Schema di Domanda

SCHEMA DI DOMANDA 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 e art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
esente da bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000

Domanda di Presentazione dell'offerta e Dichiarazione attestante il possesso dei requisiti per la partecipazione ad una procedura d’appalto (art. 80 d.lgs 50/2016)	
Il/la sottoscritto/a_______________________________nato/a a _______________________(___) il _________ e residente a__________________(___) Via _________________ n° ___ CAP ______ C.F. _________________________________ 
in qualità di:
· titolare
· legale rappresentate
· altro _____________________________________

dell’Impresa/Ditta ____________________________________________ (indicare l’esatta Ragione Sociale dell’Impresa/Ditta) con sede in ____________________________________________ (___)  Via _____________________________n° _____CAP _______ 
C.F. _________________________________ P.I. ___________________________

CHIEDE
DI PRESENTARE DOMANDA DI PARTECIPAZIONE TELEMATICA SUL PORTALE SARDEGNACAT PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI VALUTAZIONE DEL CLLD NELLA STRATEGIA DI ATTUAZIONE DEL PDA DEL FLAG SSO AZIONE 3.2.3. D.LGS 50/2016 E LEGGE 120/2020 CONTRATTI SOTTOSOGLIA CUP H89J16001450009 è il CIG è: 89114877B5 
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione la scrivente Impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata; ai fini della partecipazione alla presente procedura, DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ che: possiede 
i requisiti previsti all’art. 83, c. 3, lettera a) del D.Lgs. 50/2016, come modificato e integrato dal D.Lgs. 56/17, ed in particolare è in possesso dei seguenti requisiti:
di idoneità professionale: 
 iscrizione, per attività inerenti al servizio oggetto di gara, nel Registro Unico delle Imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura (C.C.I.A.A.). Per le imprese aventi sede legale in uno Stato membro dell’UE diverso dall’Italia, l’iscrizione in analogo registro commerciale dello Stato di appartenenza (di cui all'allegato XVI del D.Lgs.50/2016, come modificato e integrato dal D.Lgs. 56/2017). La prova dell’iscrizione dovrà essere data mediante dichiarazione giurata o secondo le modalità vigenti nello Stato membro nel quale l’impresa è stabilita.
di capacità tecniche e professionali 
 esecuzione con esito positivo, nei tre anni antecedenti la data di pubblicazione della presente procedura di selezione, di almeno due contratti per servizi di supporto valutazione e monitoraggio. Per ciascun incarico devono essere indicati il soggetto committente, l'oggetto dell'affidamento, la data di affidamento, il periodo di esecuzione, i relativi importi. 
 possedere, o avere la disponibilità, delle figure professionali componenti il Gruppo di lavoro messo a disposizione per la realizzazione del servizio, nel rispetto dei requisiti minimi di cui all’art. 1 della presente lettera d’invito, in termini di numero, titoli di studio, specifiche competenze ed esperienze. Le risorse umane costituenti il Gruppo di lavoro possono fare, o meno, parte integrante dell'operatore economico. In caso di RTI/Consorzio tale requisito deve essere posseduto cumulativamente.

di partecipare alla procedura indicata in oggetto come:
 operatore economico singolo;
ovvero
 capogruppo di una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo orizzontale/verticale/misto;
ovvero
 mandante di una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo orizzontale/verticale/misto;

Il/la sottoscritto/a rende la presente dichiarazione sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni previste dalla legge a carico di chi attesta il falso.
·  di volersi avvalere dell’istituto dell’avvalimento;
·  di NON volersi avvalere dell’istituto dell’avvalimento.
                                                  
________________________						     IL DICHIARANTE
             (luogo, data)               							(firmato digitalmente)


La presente dichiarazione dovrà essere accompagnata da copia del documento di identità del Legale Rappresentante.
