
MODELLO “A”

Istanza di partecipazione all’indagine di mercato per per l’individuazione di soggetti competenti da invitare nella successiva fase  per l’affidamento  dell'incarico professionale  relativo all’attivita’ di progettazione,  direzione e contabilità dei lavori per la realizzazione di un centro  di coordinamento dell’ unità comunale funzionale del drq dei sicani e di un ufficio periferico a supporto del centro di coordinamento centrale








Spett.le 









GAL SICANI

C.da Pietranera, snc
92020 Santo Stefano Quisquina (Ag)
Il sottoscritto ………………………………………..…..…. nato a ………………………………

il…………………………………… residente in ………………………………………………….

Via……………………………………………………………………………………... N. ……… 

nella Sua qualità di …………………………………………………………………………………

forma giuridica …………………………………………………………………………………….

con sede legale in  ………………………………… Via…………………………………., n. ….. 

Codice Fiscale ………………………………………..…. partita IVA ……………………………

telefono ……………..……………………….……… fax ……………………………………….. 

e-mail ……………………………….................... PEC …………………………………………...

manifesta
interesse a partecipare all’indagine di mercato per l’affidamento dei servizi su indicati come:
· impresa singola
· libero professionista

· società di servizi
· altro:____________________________________
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 del DPR 445/2000 cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci

D I C H I A R A

a. che l’operatore economico ha la seguente denominazione o ragione sociale ……………………………………………………………………………………………
b. che l’impresa è iscritta nel registro delle Imprese della CCIAA di ………………………………………………………………….., per le seguenti attività ………………………………………………………………………………………..…… ed attesta i seguenti dati :

· n. iscrizione  ………………………………..…... nel registro imprese;

· data di iscrizione………………………….;

· Sede ……………………………………. Data di fondazione …………………..…...

· Costituita con atto ……………………………, capitale sociale Euro ……………….
· Durata dell’impresa / data di termine ………………... Forma giuridica …………….

· Oggetto sociale (se necessario, indicare una sintesi) ………………………………….

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………
· Titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari (indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza ed il codice fiscale) ……………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………
c. di non trovarsi nelle condizioni previste nell’art. 80, del D.lgs 18.4.2016, n. 50;

d. di essere iscritto all’Ordine Degli Ingegneri e/o Architetti di___________________al num._____________________data di iscrizione:_____________;
e. di avere pregressa esperienza dimostrabile;
f. di avere un fatturato in servizi analoghi prestato negli ultimi tre esercizi (non inferiore a complessivi € 15.000,00);
g. di accettare tutte le condizioni riportate nell’avviso pubblico di cui alla presente procedura;

h. di acconsentire al trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR;

i. che il conto corrente dedicato ai sensi della L. 136/2010 è il seguente:

IBAN…………………………………………………….. Banca……………………………………………………..

Allega:
· Copia documento di riconoscimento del legale rappresentante in corso di validità;

· Curriculum vitae o curriculum societario;

· Copia della dichiarazione dei redditi o bilanci degli ultimi tre esercizi;

· Documentazione attestante pregressa esperienza 
Data ________________________
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AGENZIA PER LO SVILUPPO DELLA
SICILIA CENTRO OCCIDENTALE

Sede centrale: C/da Pietra Nera 
92020 Santo Stefano Quisquina (AG)
tel./fax: +39 09221832854 
mobile: +39 339 5813644
Sede distaccata: c/o Palazzo De Cordova

via San Vito, 17
  Gruppo d’Azione Locale L.E.A.D.E.R.                                                                                                            90033 Chiusa Sclafani (PA)
  P.S.R. Sicilia 2014 - 2020                                                  e-mail: info@galsicani.eu                                                    tel./fax: +39 091 835235                                                   p.iva: 02570390845                                                        mobile: +39 3375931593

