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AZIENDA SPECIALE CONSORTILE
PER LA GESTIONE DELLE POLITICHE SOCIALI
NEI COMUNI DELL'AMBITO TERRITORIALE N. A1
Via Fontananuova - 83031 Ariano Irpino (AV)
P.IVA 02706910649



Allegato_1 MODELLO DI DOMANDA 

Spett.le
Azienda speciale consortile 
per la gestione delle politiche sociali 
Comuni dell’ambito territoriale A1
Via Fontananuova snc
83031 Ariano Irpino (AV)
PEC: consorzioa1@legalmail.it 

Oggetto: domanda di ammissione negli elenchi degli operatori economici del Sistema di qualificazione regolati dal relativo avviso pubblico. 

Il/La sottoscritto/a [Nome e Cognome]
Codice Fiscale [indicare il codice fiscale personale]
Nato/a a [luogo di nascita] il [data di nascita]
Residente in [indirizzo completo]
In qualità di [titolare / legale rappresentante / procuratore / altro]
Dell’impresa/ditta individuale/altro [denominazione dell’impresa]
Con sede legale in [indirizzo completo]
Codice fiscale e/o partita IVA  [numero]
Recapiti telefonici email e PEC [indicare recapito telefonico e-mai e PEC]

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 dichiara ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 sotto la propria personale responsabilità 

DICHIARA
Di possedere tutti i requisiti di ordine generale previsti dal Titolo IV, Capo II del D.lgs. 36/2023, non ricadendo nelle cause tassative di esclusione previste dal Codice, articoli 94 e 95.
Di detenere ogni altra iscrizione, qualificazione, autorizzazione o requisito richiesto dai contratti di lavori, servizi e forniture per le quali gli stessi richiedono l’ammissione al Sistema di qualificazione.


CHIEDE
di essere ammesso all’elenco degli operatori economici sotto selezionato:

· 1_ Speciale dei servizi alla persona previsti dal Codice, art. 128, comma 2 lett. a) come individuati dall’allegato XIV alla direttiva 2014/24/UE del Parlamento europeo e del Consiglio, 26 febbraio 2014;


· 2_ Speciale di lavori, servizi e forniture diversi dai servizi sociali, incusi professionisti esterni;

Specificare il proprio settore di attività: _________________________________________


· 3_ Speciale degli avvocati e procuratori legali.


· 4_ Speciale dei servizi di ingegneria e architettura;


· 5_ Speciale dei revisori contabili indipendenti del SAI;


· 6_ Speciale della consulenza legale alle donne vittime di violenza.


LO STESSO DICHIARA
di accettare senza riserva alcuna integralmente, disciplina e regolazioni recate dal relativo avviso pubblico di aver acquisito idonea informativa relativa al trattamento dei dati personali.

Di rendere  consenso ed autorizza il Titolare del trattamento alla raccolta ed al trattamento dei dati personali effettuata nel rispetto delle disposizioni del D.lgs. 10 agosto 2018, n. 101 - Disposizioni per l'adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del GENERAL DATA PROTECTION REGULATION UE 2016/679. 
                                                                    			
Firma digitale dell’interessato



 Si allega alla presente richiesta
1) Protocollo di integrità e legalità debitamente compilato e firmato digitalmente (allegato_2)
2) Documento di identità in corso di validità del presentatore
3) Curriculum (per le persone fisiche/professionisti) ovvero Visura Camerale
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