Spett.le










C.C.I.A.A. di Foggia

Viale Fortore, snc  

71121  FOGGIA

	Oggetto:
	SELEZIONE ESPERTI PROGETTO ELENA - PROFILO “C” ESPERTO ECONOMICO - FINAZIARIO


Il/La sottoscritto/a ________________________, C.F. ______________________________, Partita IVA __________________________ nato/a a ________________________ (___) il ________________, domiciliato/a per la carica presso la sede societaria/studio professionale __________________________________________, nella sua qualità di _______________ 

CHIEDE

di partecipare alla procedura  avente per oggetto la selezione di esperti nell’ambito del programma Elena per il seguente profilo “C” 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 si dichiara consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione si decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata; 

DICHIARA

ai sensi dell'articolo 47 del testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, di cui al d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e ss.mm.ii.:
1) di essere iscritto alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura o nel registro delle commissioni provinciali per l'artigianato, o presso i competenti ordini professionali, oppure - per gli operatori economici appartenenti ad un altro Stato membro non residente in Italia -  in uno dei registri professionali o commerciali di cui all'allegato XVI al D.lgs. 50/2016 e ss.mm.ii. (secondo le modalità vigenti nello Stato di residenza)

1.1 che l’amministrazione è affidata ad un (compilare solo il campo di pertinenza): 
·     Amministratore Unico, nella persona di: nome __________ cognome __________, nato a __________, il __________, C.F. __________, residente in __________, nominato il __________ fino al __________, con i seguenti poteri associati alla carica: ___________________________________________________________________;
·     Consiglio di Amministrazione composto da n. __________ membri e, in particolare, da: (indicare i dati di tutti i Consiglieri) nome__________, cognome __________, nato a __________, il __________, C.F. __________, residente in __________, carica __________ (Presidente del Consiglio di Amministrazione, Amministratore Delegato, Consigliere...), nominato il __________ fino al __________, con i seguenti poteri associati alla carica: __________________________________________________ ___________________________________________________________________; nome__________, cognome __________, nato a __________, il __________,C.F. __________, residente in __________, carica__________ (Presidente del Consiglio di Amministrazione, Amministratore Delegato, Consigliere...), nominato il __________ fino al __________, con i seguenti poteri associati alla carica: _________________________________________________________________________________________________________________________________________;

nome__________, cognome __________, nato a __________, il __________,C.F. __________, residente in __________, carica__________ (Presidente del Consiglio di Amministrazione, Amministratore Delegato, Consigliere...), nominato il __________ fino al __________, con i seguenti poteri associati alla carica: _________________________________________________________________________________________________________________________________________;

· Consiglio di Gestione composto da n. __________membri e, in particolare, da: (indicare i dati di tutti i Consiglieri) nome__________, cognome __________, nato a __________, il __________, C.F. __________, residente in __________, carica__________ (Presidente del Consiglio di Gestione, Consigliere Delegato, Consigliere...), nominato il __________ fino al __________, con i seguenti poteri associati alla carica: __________________________________________________ ___________________________________________________________________; nome__________, cognome __________, nato a __________, il __________, C.F. __________, residente in __________, carica__________ (Presidente del Consiglio di Gestione, Consigliere Delegato, Consigliere...), nominato il __________ fino al __________, con i seguenti poteri associati alla carica: __________________________________________________ ___________________________________________________________________;

nome__________, cognome __________, nato a __________, il __________, C.F. __________, residente in __________, carica__________ (Presidente del Consiglio di Gestione, Consigliere Delegato, Consigliere...), nominato il __________ fino al __________, con i seguenti poteri associati alla carica: __________________________________________________ ___________________________________________________________________;

1.2 (eventuale, ove presente) che il/i direttore/i tecnico/i attualmente in carica è/sono:

nome__________, cognome __________, nato a __________, il __________, C.F. __________,

 residente in __________, nominato il __________ fino al __________.








OPPURE
di non essere iscritto alla Camera di Commercio in quanto libero professionista titolare di partita Iva e iscritto al seguente Albo tenuto dal relativo Ordine Professionale: _________________________________________________________________  n. iscrizione ___________________, con studio professionale in _________________________________________ (____) Via/Piazza _____________________________________________ n. ________, CAP __________, tel. ________________________, pec _____________________________________________________, 

2) di non trovarsi  nelle condizioni di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 ss.mm.ii.

3) di essere in possesso dell’idoneità tecnico professionale per l’attività da espletare in ossequio dell’art. 26 comma 1 lettera a), punto 2 del D. Lgs. 81/2008 e ss.mm.ii.;

4) di avere le seguenti posizioni assicurative:

·  INAIL n. __________, codice Cliente INAIL n. __________, (nel caso in cui le posizioni INAIL siano più di una occorre allegare il relativo elenco), 

· INPS n. __________, Numero Matricola INPS __________(nel caso in cui le posizioni INPS siano più di una occorre allegare il relativo elenco), 

Ulteriori dichiarazioni 
5)  di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 della legge n. 196/2003 e ss.mm.ii., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito e ai fini del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, anche in virtù di quanto espressamente specificato nel Capitolato d’Oneri relativo alla presente procedura, che qui si intende integralmente trascritto;

6) di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, si verrà esclusi dalla procedura ad evidenza pubblica per la quale è rilasciata 

______, li _________________







    Firma











     __________________________
Si allega
1) Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto dichiarante

2) In caso di sottoscrizione da parte di un procuratore, originale o copia conforme all’originale della procura.

