



Manifestazione di interesse e dichiarazione sostitutiva
Spettabile 
Ordine degli Assistenti Sociali 
Regione Emilia-Romagna
Oggetto: Manifestazione di interesse alla partecipazione alla procedura per l’affidamento dei “SERVIZI XXX” CODICE CPV PRINCIPALE: XXX (ai sensi dell’art. 50 comma 1 lett. B del D.LGS. n. 36/2023) 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ (cognome) (nome) nato a ______________________________________________ (______) il ____________________ (luogo) (prov.) residente a _________________________________ (_____) (luogo) in Via __________________________________________________________________ n. _________ (indirizzo) in qualità di _______________________________ della società/ Studio Legale _________________________________ (ragione sociale) ____________________________________________________________________________________ con sede legale in _____________________________________________________________________ partita iva ____________________, cod. fiscale _______________________ e Tel _________________ indirizzo e-mail ______________________ indirizzo PEC ______________________________________ 
CHIEDE
di partecipare alla procedura, ai sensi dell’art. 50 comma 1 lett. B del D.LGS. n. 36/2023 e s.m.i. di cui all’avviso in oggetto.
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000
DICHIARA
· di voler ricevere le comunicazioni relative alla procedura in oggetto all’indirizzo PEC ________________________________________;
· di essere cittadino italiano;
· di avere pieno godimento dei diritti civili e politici;
· di non aver riportato condanne penali e di non avere in corso procedimenti penali;
· di essere in possesso, al momento della presentazione dell’offerta di tutti i requisiti necessari per la partecipazione al presente avviso - nessuno escluso - pena l’esclusione anche per carenza e/o irregolarità di uno soltanto;
· di essere in possesso dei requisiti di ordine generale e di quelli richiesti dal presente avviso e di non trovarsi in alcuna delle situazioni di esclusione dalle procedure previste dal D.Lgs. n. 36/2023 e 53, comma 16-ter, del D.Lgs. n. 165/2001 e di altre cause di esclusione dalla contrattazione, dalla partecipazione a gare di appalto o dalla stipula dei contratti con la Pubblica Amministrazione;
· l’inesistenza di cause di incompatibilità ed inconferibilità ai sensi del D.Lgs. n. 39/2013 o di conflitto di interesse con l’Ordine degli Psicologi della Regione Emilia Romagna;
· di essere iscritto alla PAD SATER e al FVOE;
· ai sensi dell’art. 35, comma 5-bis, D.lgs. n. 36/2023, di prestare il consenso al trattamento dei dati tramite il fascicolo virtuale dell'articolo 24, nel rispetto di quanto previsto dal codice in materia di protezione dei dati personali, di cui al decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, ai fini della verifica del possesso dei requisiti di cui all'articolo 99, nonché per le altre finalità previste dal codice;
· di indicare il contratto collettivo applicabile al personale dipendente impiegato nell'attività oggetto dell'appalto dall'impresa anche in maniera prevalente, in conformità al comma 1 e all'allegato I.01, ovvero CCNL ___________ ovvero che non vi è personale dipendente;
· di provvedere, in caso di affidamento, al pagamento dell’imposta di bollo ai sensi dell’art. 18 del Codice dei contratti per affidamenti superiori a euro 40.000,00; 
· di conoscere e accettare tutte le condizioni e le prescrizioni contenute nell’avviso;
· di aver preso visione delle informative privacy;
· di autorizzare, nel rispetto della normativa europea e nazionale in tema di privacy, il trattamento dei dati personali trasmessi con le domande di partecipazione alla selezione, per le finalità di gestione della procedura selettiva e dell’eventuale procedimento di conferimento dell’incarico;
· di rispettare il Codice di comportamento dell’Ente;
· che quanto dichiarato nella visura camerale e negli allegati trasmessi corrisponde a verità.
DICHIARA ALTRESì
di essere in possesso di tutti i requisiti di partecipazione previsti dall’avviso di cui all’oggetto ed in particolare:
Requisiti di ordine generale assenza di cause di esclusione di cui agli artt. 94/98 del D.lgs. n. 36/2023 da rendere mediante autodichiarazione (allegato).
Iscrizione a Albo Commercialisti/Registro Imprese n. ___________ da n. _______ anni;
Possesso di una polizza assicurativa per responsabilità professionale contratta con la compagnia ________________ n. ___________________;
[bookmark: _Hlk214258356]Esperienza pregressa nell’ambito dell’affidamento in oggetto ovvero nel settore XXX anche dedicati a Ordini professionali, da attestare mediante CV e/o portfolio e in particolare:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Dichiara infine che il preventivo offerto per i servizi di cui all’avviso in oggetto è di _______ euro, IVA esclusa.
Si allega:
1. Modello domanda-Autodichiarazione ex D.P.R. n. 445/2000 debitamente compilato e firmato digitalmente;
2. Autodichiarazione sul possesso dei requisiti debitamente compilata e firmata digitalmente;
3. Copia documento identità in corso di validità firmato digitalmente e della visura societaria se necessaria;
4. CV professionale/portfolio debitamente compilato e firmato digitalmente.
Luogo e data ____________________ 
Firma digitale dell’Operatore Economico
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