Allegato “A”

Ad Asp Opus Civium
asp-castelnovodisotto@altrapec.com

Manifestazione di interesse per l’affidamento del servizio di consulenza legale stragiudiziale 
DICHIARAZIONE di INTERESSE
Il sottoscritto _____________________________________________ nato il _______________ a ________________________ , C.F. ____________________ P. IVA _______________________ residente a _____________________________ (Prov. _____ ), alla  Via ____________________

_____________________________ , in qualità di ______________________________________

______________________________________________________________________________  

C.F.  ___________________________ Partita IVA  ____________________________ , con sede legale in ______________________ (Prov ________ ) alla Via ________________________ Tel. __________________ Fax _______________ e-mail ___________________________________  PEC ____________________________________,
C H I E D E

di essere invitato a partecipare alla procedura indicata in oggetto come (barrare la casella che interessa):
□   singolo professionista
□   Studio associato …………………………………………(specificare per tutti i componenti dello Studio professionale, nome e cognome, luogo e data  di nascita, Codice fiscale, qualifica)
A TAL FINE 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti pubblici,

DICHIARA ED ATTESTA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
di essere in possesso dei requisiti minimi richiesti per la partecipazione alla gara, ossia:

1. di non trovarsi in alcuna delle condizione ostative di cui all’art. 80 e sm.i del D.lgs 50/2016;

2. di non trovarsi in conflitto di interessi con Asp Opus Civium per avere assunto incarichi di difesa, ovvero prestazioni di consulenza avverso l’interesse dell’Azienda;

3. di non presentare altre cause di incompatibilità a svolgere prestazioni di consulenza nell’interesse dell’Azienda;

4. di non avere riportato o non essere in fase di erogazione di sanzione da parte del proprio Ordine;

5. di essere iscritto all’Albo degli Avvocati da almeno 5 anni, essendo iscritto all’Albo del Foro di ____________________________  dal  ____________________________________ 
6. di essere in possesso di copertura assicurativa della responsabilità civile derivante dall’esercizio dell’attività professionale con massimale non inferiore a € 500.000,00;
7. di avere esercitato la professione di Avvocato da almeno 5 anni con esperienza professionale specifica in diritto amministrativo e in diritto del lavoro;
DICHIARA ALTRESI’

1. di essere abilitato al MEPA CONSIP nella Categoria – Servizi Professionali legali e normativi;

2. che l’indirizzo PEC al quale va inviata da parte dell’Amministrazione ogni comunicazione relativa alla presente procedura è il seguente (scrivere in modo chiaro e leggibile): __________________________________________________________________________ ;
3. di conoscere perfettamente il contenuto dell’Avviso Pubblico in oggetto e di accettarlo senza riserve; 

4. di essere consapevole che l’Amministrazione aggiudicatrice si riserva la facoltà di sospendere, modificare, revocare o a annullare la procedura, a proprio insindacabile giudizio, qualunque sia lo stato di avanzamento della stessa, e per qualunque ragione, senza che gli offerenti possano esercitare alcuna azione a titolo risarcitorio e/o di indennizzo;
5.  di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003, i dati forniti con le dichiarazioni di cui alla presente istanza e con le altre dichiarazioni presentate a corredo dell’offerta saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito delle norme vigenti esclusivamente in funzione e per le finalità del procedimento per il quale sono state rese.
Data ______________

TIMBRO E FIRMA

________________________________

Allegato:
· Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del/i sottoscrittore/i.

