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Allegato A 
N.B. può essere utilizzato il presente modello o altro stampato che riproduce o integra il contenuto del presente modello

SCHEMA ISTANZA PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

(DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 D.P.R. 445/2000)
Spett. le ENTE DI GESTIONE DELLE AREE  PROTETTE DELLE ALPI COZIE 

Via Fransuà Fontan 1


10051 SALBERTRAND
alpicozie@cert.ruparpiemonte.it






MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO VETERINARIO PER IL SUPPORTO ALLE ATTIVITÀ DI CATTURA, PER GLI ANNI 2018/2019, NELL’AMBITO DEL PROGETTO N. 1664 “LEMED-IBEX-MONITORAGGIO E GESTIONE DELLO STAMBECCO DAL LAGO DI GINEVRA (LEMAN) AL MEDITERRANEO”.
Il sottoscritto _____________________________________ codice fiscale ____________________ nato a _________________________ il ______________, nella sua qualità di ____________________________________________________________________

dell’operatore economico:

        persona fisica 
partita IVA n.______________________________  codice fiscale __________________________________

residente in  _______________________ Via _______________________________ n. ____ CAP.  _______

Tel. n. ____________________ Fax n.
__________________ Indirizzo pec a cui inviare le comunicazioni:

_____________________________________________________
         rappresentante legale
della Ditta _________________________________________________​​​____________________________ 

partita IVA n.______________________________  codice fiscale __________________________________

con sede in __________________ Via _______________________________ n. ____ CAP.  _______ 

Tel. n. ____________________ Fax n.
__________________ Indirizzo pec a cui inviare le comunicazioni:: 
________________________________________________________
DICHIARA:
□ 
di essere interessato all’esecuzione del servizio veterinario per il supporto alle attività di cattura, per gli anni 2018/2019 nell’ambito del Progetto n. 1664 “Lemed-Ibex-Monitoraggio e gestione dello stambecco dal lago di Ginevra (LÉMAN) al Mediterraneo”, finanziato dal Programma di Cooperazione Transfrontaliera Italia-Francia “ALCOTRA” 2014/2020 (FESR);

di aver preso conoscenza e di accettare tutte le norme, condizioni, prescrizioni e modalità dell'avviso ivi compreso il presente modello di domanda;
di partecipare alla selezione come :
□ (concorrente singolo) in possesso di Partita IVA  n°__________________________________

□ (raggruppamento temporanei) con il/i sottoelencato/i professionista/i  (indicare Partita IVA)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 recante il Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
il possesso delle condizioni per essere ammesso a partecipare  alle procedure di affidamento dei contratti pubblici,  ai sensi dell'art.45 (Operatori Economici) del D.lgs. 50/2016 s.m.i. 

     l'assenza delle cause di esclusione di cui all'art. 80 del D.Lgs 50/2016 e s.m.i.; 

   il possesso dei requisiti di idoneità professionale di cui all'art. 83 comma 1 lettera a) e comma 3 del D.Lgs 50/2016 e s.m.i. e nello specifico:
1. di essere in possesso di laurea quinquennale a ciclo unico in Medicina Veterinaria.

2. di essere iscritto all’ordine dei Medici veterinari di ______________________________ con il numero________________________________
3. di avere comprovata esperienza in materia di fauna selvatica e nell’utilizzo dei farmaci anestetici, in particolare per l'uso in  tele anestesia, come attestato nell’allegato curriculum;
4. possesso di patente B.
di  possedere adeguata copertura assicurativa contro i rischi professionali (indicare estremi della polizza e copertura). ____________________________________________________________________

di essere in regola con il versamento dei contributi previdenziali e di essere iscritto:

 alla Cassa  previdenziale di _______________________ 
con sede ____________________________    
e matricola _________________________
       di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del D.Lgs 196/2003 e s.m.i., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
ALLEGA 

alla presente candidatura:

1) il  curriculum della persona o delle persone  che sarà/saranno  impiegata/e nell’espletamento del servizio; 

2) ogni altra documentazione utile a comprovare la propria organizzazione, e le esperienze maturate;
3) fotocopia di valido documento di identità in qualità di legale rappresentante. 
LUOGO E DATA                                                                                                   
_________________



FIRMA
                                                                            ___________________________________
