Domanda di partecipazione
Dichiarazione Sostitutiva di Certificazione 
(artt. 19, 46 e 47 D.P.R. 445/2000)

All’Ordine degli Psicologi dell’Abruzzo
Il/La sottoscritto/a  ______________________________________________________________________
nato/a a ________________________________________________________________ (Prov. _________)
il _____________________________________________________________________________________
e residente in ___________________________________________________________ (Prov. _________) Via/Piazza ___________________________________________________________ n. ________________ 
in qualità di ____________________________________________________________________________ (rappresentante legale, procuratore, ecc.) dell’Operatore Economico _______________________________________________________________________________________
con sede legale in________________________________________________________(Prov. _________) Via/Piazza _______________________________________________n. _________ C.A.P. _____________
C.F. ______________________________________P.IVA ________________________________________  Tel. ______________________________________ PEC _____________________________________
DICHIARA
1. [bookmark: _GoBack]di presentare domanda di partecipazione alla procedura per l’affidamento del servizio di servizio di social media manager ai fini della comunicazione dell’Ordine, indetta dall’Ordine degli Psicologi dell’Abruzzo;  
2. che la persona fisica cui sono conferiti i poteri di sottoscrivere i documenti di cui al presente punto, nonché l’eventuale contratto con l’Ordine in caso di aggiudicazione, con indicazione dei relativi estremi anagrafici e della qualità rivestita è la seguente ___________________________________________;
3. di essere in possesso dei requisiti di ordine generale e di non trovarsi in alcuna delle situazioni di esclusione dalle procedure previste dal D.Lgs. 36/2023 e dall’art. 53, comma 16-ter, del D.Lgs. n. 165/2001 e di altre cause di esclusione dalla contrattazione, dalla partecipazione a gare di appalto o dalla stipula dei contratti con la Pubblica Amministrazione;
4. di essere in possesso dei requisiti di capacità tecnica - professionale prescritti nell’avviso di manifestazione di interesse;
5. di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale prescritti nell’avviso di manifestazione di interesse;
6. l’inesistenza di conflitto di interesse con l’Ordine degli Psicologi dell’Abruzzo;
7. di aver preso visione e di accettare, senza riserve, tutte le condizioni e le prescrizioni contenute nella Lettera di Invito;  
8. se si tratta di concorrente non residente in Italia, di essere iscritto in uno dei registri dello Stato di residenza secondo quanto previsto dal citato articolo o analogo registro professionale o commerciale dello Stato aderente all’UE contenente l’indicazione dell’oggetto sociale dell’impresa, come da registrazioni camerali.

Data _______________________________________
Firma del dichiarante _______________________________________

