ALLEGATO N. 1
 Facsimile della domanda di ammissione alla selezione.
(Il presente facsimile costituisce lo schema da seguire nella redazione della domanda, che dovrà essere redatta senza effettuare alcuna alterazione al testo in carattere stampatello o dattiloscritto su carta libera e inviata ad Informest).


A INFORMEST 
 
								Via Cadorna 36 
								34170 Gorizia

Il/La sottoscritto/a ________________________________nato/a il_______________________ a________________________________________________provincia/stato__________________
Residente  in _________________________via_________________________________________ ________________________________________________n. ________Provincia__________
C.F. ___________________________________ P.IVA ________________________________ telefono n._______________________________ fax n.__________________________________
indirizzo e mail ____________________________ P.E.C. _________________________________

in qualità di:
□ Libero professionista singolo
□ Professionista dello studio associato _______________________________________________
□ Legale rappresentante della società ________________________________________________
con sede legale in ______________________________________________________
 via ________________________________________________n. ________Provincia__________
C.F. ___________________________________ P.IVA ________________________________ telefono n._______________________________ fax n.__________________________________
indirizzo e mail ____________________________ P.E.C. _________________________________
· dato atto di aver ricevuto da Informest l’informativa prevista dall’art dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 relativa al trattamento dei dati personali conferiti nell’ambito del procedimento selettivo oggetto della presente domanda ed espresso, per quanto necessario, il relativo consenso al trattamento;
· ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 (dichiarazione sostitutiva di certificazione e dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà) e consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, ai sensi dell’art. 76 della medesima norma;
· consapevole che, se, in seguito a verifica effettuata dall’Amministrazione, la dichiarazione resa dal/dalla sottoscritto/a dovesse rivelarsi mendace, ciò comporterebbe la decadenza dal beneficio conseguito ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445;

Chiede

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione ad evidenza pubblica relativa all’ AVVISO PUBBLICO N. 7/2016 DI PROCEDURA COMPARATIVA DI SELEZIONE PER L’AFFIDAMENTO DI N. 1 INCARICO DI COLLABORAZIONE IN MATERIA DI PROCEDURE ATTUATIVE DEL MANUALE PER LE ATTIVITÀ DI GESTIONE E CONTROLLO DEL PIANO DI AZIONE E COESIONE DELLA REGIONE FVG
e  a tal fine dichiara 

□ A) di partecipare alla gara in qualità di professionista singolo;
oppure
□ A1) in caso di professionisti associati, che i professionisti associati sono i signori:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Oppure
A2) che i soggetti titolari delle cariche societarie sono:
□ in caso di impresa individuale che il titolare è: (dati anagrafici)
- ____________________________ nato a ______________il ________ residenza _____________
□ in caso di società in nome collettivo che i soci sono: (nominativi, dati anagrafici)
· ___________________ nato a ______________il ________ residenza ___________________
· ___________________ nato a ______________il ________ residenza ___________________
· ___________________ nato a ______________il ________ residenza ___________________
· ___________________ nato a ______________il ________ residenza ___________________
· ___________________ nato a ______________il ________ residenza ___________________
di cui muniti del potere di rappresentanza
· ___________________ nato a ______________il ________ residenza ___________________
· ___________________ nato a ______________il ________ residenza ___________________
· ___________________ nato a ______________il ________ residenza ___________________
· ___________________ nato a ______________il ________ residenza ___________________
· ___________________ nato a ______________il ________ residenza ___________________

□ in caso di società in accomandita semplice che i soci accomandatari sono: (nominativi, dati
anagrafici)
· ___________________ nato a ______________il ________ residenza ___________________
· ___________________ nato a ______________il ________ residenza ___________________
· ___________________ nato a ______________il ________ residenza ___________________
· ___________________ nato a ______________il ________ residenza ___________________
· ___________________ nato a ______________il ________ residenza ___________________
· ___________________ nato a ______________il ________ residenza ___________________

□ in caso di tutti gli altri tipi di società che gli amministratori muniti del potere di rappresentanza sono : (nominativi, dati anagrafici)
· ___________________ nato a ______________il ________ residenza ___________________
· ___________________ nato a ______________il ________ residenza ___________________
· ___________________ nato a ______________il ________ residenza ___________________
· ___________________ nato a ______________il ________ residenza ___________________
· ___________________ nato a ______________il ________ residenza ___________________

oppure
□ per le società unipersonali che il socio unico è (nominativo, dati anagrafici)
· ___________________ nato a ______________il ________ residenza ___________________
oppure
□ che i procuratori che rappresentano l’impresa nella presente procedura sono (nominativi, dati
anagrafici)
· ___________________ nato a ______________il ________ residenza ___________________
· ___________________ nato a ______________il ________ residenza ___________________
· ___________________ nato a ______________il ________ residenza ___________________
· ___________________ nato a ______________il ________ residenza ___________________
· ___________________ nato a ______________il ________ residenza ___________________
□  che non esistono soggetti cessati dalla carica nell'anno antecedente la data di pubblicazione del presente avviso
oppure
che i soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del presente avviso  sono i seguenti:
· ___________________ nato a ______________il ________ residenza ___________________
qualifica________________________ ___________________
· ___________________ nato a ______________il ________ residenza ___________________
qualifica________________________ ___________________ 
· ___________________ nato a ______________il ________ residenza ___________________
qualifica________________________ ___________________ 
DICHIARA ALTRESI’
parte da compilare per il concorrente professionista singolo 
B1) _      di essere in possesso della cittadinanza italiana 
 oppure 
       di essere in possesso della cittadinanza di stato membro dell’Unione Europea (U.E.) e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana; \

B2)_      di essere iscritto alle liste elettorali del Comune di ______________________________ 
oppure 
       di  non essere iscritto o di essere stato cancellato dalle liste medesime per i seguenti motivi ___________________________________________________________________\


B3) Di non avere riportato condanne penali, né di avere procedimenti penali in corso che impediscano la costituzione di rapporto con la pubblica amministrazione, e/o essere in stato di interdizione e/o provvedimenti di prevenzione o di sicurezza;
B4) Di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione o dichiarato/a decaduto/a da un impiego statale (in caso contrario indicare le cause di risoluzione di precedenti rapporti di pubblico impiego);
B6) Di non essere inibito/a per legge o per provvedimento disciplinare all’esercizio della libera professione; 
B7) Di non trovarsi in conflitto di interessi con Informest o aver demeritato in precedenti incarichi; 
B8) Di aver svolto attività lavorativa almeno quinquennale con esperienza diretta in attività similari a quelle poste a bando come di seguito specificato: 
Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________ 
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________ 
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________ 
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________ 
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________
Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________
B9) di aver maturato esperienza almeno triennale in partnership internazionali in attività con ricadute dirette sullo sviluppo dei contesti locali come di seguito specificato:

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________

B10) Di allegare alla domanda  il Curriculum Vitae redatto su modello comunitario, completo dei titoli professionali e formativi posseduti,  e contenente  l’autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.
D) di non partecipare alla gara in più di una veste ovvero come professionista individuale e anche come componente di studi associati, società di professionisti, società di servizi;


DICHIARA ALTRESI’
parte da compilare per il concorrente diverso dal professionista singolo
A) che le funzioni oggetto del servizio verranno svolte da: 
1A) il/la signor/a ____________________________, nato/a a _________________________
il ___________________, e che fra il soggetto sopra indicato e il concorrente sussiste il seguente rapporto____________________________________________________________
1B) il/la signor/a ____________________________, nato/a a _________________________
il ___________________, e che fra il soggetto sopra indicato e il concorrente sussiste il seguente rapporto____________________________________________________________
1C) il/la signor/a ____________________________, nato/a a _________________________
il ___________________, e che fra il soggetto sopra indicato e il concorrente sussiste il seguente rapporto____________________________________________________________

B) e che in capo al/la singor/ra (1/A)   _______________________ sussistono i requisiti sotto riportati: 
1.          essere in possesso della cittadinanza italiana 
 oppure 
 essere in possesso della cittadinanza di stato membro dell’Unione Europea (U.E.) e di     avere adeguata conoscenza della lingua italiana; \

2.        essere iscritto alle liste elettorali del Comune di _____________________________
oppure 
di  non essere iscritto o di essere stato cancellato dalle liste medesime per i seguenti     motivi _________________________________________________________________\

3. non avere riportato condanne penali, né di avere procedimenti penali in corso che impediscano la costituzione di rapporto con la pubblica amministrazione, e/o essere in stato di interdizione e/o provvedimenti di prevenzione o di sicurezza;
4. non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione o dichiarato/a decaduto/a da un impiego statale (in caso contrario indicare le cause di risoluzione di precedenti rapporti di pubblico impiego);
5. in caso di professionista non essere inibito/a per legge o per provvedimento disciplinare all’esercizio della libera professione; 
6. non trovarsi in conflitto di interessi con Informest o aver demeritato in precedenti incarichi; 
7. aver svolto attività lavorativa almeno quinquennale con esperienza diretta in attività similari a quelle poste a bando come di seguito specificato: 
Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________ 
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________ 
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________ 
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________ 
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________
Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________
9)  aver maturato esperienza almeno triennale in partnership internazionali in attività con ricadute dirette sullo sviluppo dei contesti locali come di seguito specificato:
Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività__________________________________________________________

C)  Di allegare alla domanda il Curriculum Vitae redatto su modello comunitario del/la signor/ra (1A)_____________________________________________completo dei titoli professionali e formativi posseduti,  e contenente  l’autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.

D) e che in capo al/la singor/ra (1/B)   _______________________ sussistono i requisiti sotto riportati: 
1.          essere in possesso della cittadinanza italiana 
 oppure 
 essere in possesso della cittadinanza di stato membro dell’Unione Europea (U.E.) e di     avere adeguata conoscenza della lingua italiana; \

2.        essere iscritto alle liste elettorali del Comune di _____________________________
oppure 
di  non essere iscritto o di essere stato cancellato dalle liste medesime per i seguenti     motivi _________________________________________________________________\


3. non avere riportato condanne penali, né di avere procedimenti penali in corso che impediscano la costituzione di rapporto con la pubblica amministrazione, e/o essere in stato di interdizione e/o provvedimenti di prevenzione o di sicurezza;
4. non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione o dichiarato/a decaduto/a da un impiego statale (in caso contrario indicare le cause di risoluzione di precedenti rapporti di pubblico impiego);
5. non essere stato dichiarato decaduto da un impiego pubblico per aver conseguito l’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;
6. in caso di professionista non essere inibito/a per legge o per provvedimento disciplinare all’esercizio della libera professione; 
7. non trovarsi in conflitto di interessi con Informest o aver demeritato in precedenti incarichi; 
8. aver svolto attività lavorativa almeno quinquennale con esperienza diretta in attività similari a quelle poste a bando come di seguito specificato: 

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________ 
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________ 
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________ 
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________ 
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________
9)  aver maturato esperienza almeno triennale in partnership internazionali in attività con ricadute dirette sullo sviluppo dei contesti locali come di seguito specificato:
Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività__________________________________________________________

E)  Di allegare alla domanda il Curriculum Vitae redatto su modello comunitario del/la signor/ra (1B)_____________________________________________completo dei titoli professionali e formativi posseduti,  e contenente  l’autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.

F) e che in capo al/la singor/ra (1/C)   _______________________ sussistono i requisiti sotto riportati: 
1.          essere in possesso della cittadinanza italiana 
 oppure 
 essere in possesso della cittadinanza di stato membro dell’Unione Europea (U.E.) e di     avere adeguata conoscenza della lingua italiana; \

2.        essere iscritto alle liste elettorali del Comune di _____________________________
oppure 
di  non essere iscritto o di essere stato cancellato dalle liste medesime per i seguenti     motivi _________________________________________________________________\


3. non avere riportato condanne penali, né di avere procedimenti penali in corso che impediscano la costituzione di rapporto con la pubblica amministrazione, e/o essere in stato di interdizione e/o provvedimenti di prevenzione o di sicurezza;
4. non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione o dichiarato/a decaduto/a da un impiego statale (in caso contrario indicare le cause di risoluzione di precedenti rapporti di pubblico impiego);
5. non essere stato dichiarato decaduto da un impiego pubblico per aver conseguito l’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;
6. in caso di professionista non essere inibito/a per legge o per provvedimento disciplinare all’esercizio della libera professione; 
7. non trovarsi in conflitto di interessi con Informest o aver demeritato in precedenti incarichi; 
8.  aver svolto attività lavorativa almeno quinquennale con esperienza diretta in attività similari a quelle poste a bando come di seguito specificato: 
Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________ 
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________ 
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________ 
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________ 
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________
9)  aver maturato esperienza almeno triennale in partnership internazionali in attività con ricadute dirette sullo sviluppo dei contesti locali come di seguito specificato:
Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività____________________________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________________
data inizio ___________________________ data fine _________________________________
oggetto dell’attività__________________________________________________________

G)  Di allegare alla domanda il Curriculum Vitae redatto su modello comunitario del/la signor/ra (1C)_____________________________________________completo dei titoli professionali e formativi posseduti,  e contenente  l’autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente ad Informest eventuali variazioni di indirizzo.
La presente dichiarazione dovrà essere resa dal libero professionista o dal legale della società.

Luogo e data 				
		
						Firma


						




	


	AVVERTENZE 
Le dichiarazioni contenute nella domanda  non richiedono autenticazione della sottoscrizione da parte di pubblico ufficiale. La domanda può essere sottoscritta direttamente dal dichiarante e inviata all’amministrazione procedente unitamente a fotocopia di documento di identità senza ulteriori formalità.



