Allegato 1        DA PRESENTARE SU CARTA INTESTATA DEL SOGGETTO PROPONENTE

IN CASO DI ATP LA PRESENTE DICHIARAZIONE DEVE ESSERE PRESENTATA DA TUTTI I COMPONENTI DELL'ASSOCIAZIONE


Spett.le Ordine Psicologi della Regione Abruzzo

psicologi.abruzzo@psypec.it



Oggetto: Manifestazione di interesse a partecipare alla procedura per l’affidamento del servizio di gestione, incasso e rendicontazione delle quote di iscrizione e delle altre entrate a favore dell’Ordine con adesione al sistema “PagoPa”

	


Il/la sottoscritto/a _____________________
NATO A …...........................PROV............IL.......................................................... RESIDENTE IN ….................................................................................PROV. ……………………. VIA…................................................N.……
TITOLO DI STUDIO …......................................................., 
CODICE FISCALE …........................................................... 
TEL. ….........................................CELL. …....................., E-MAIL............................................................ PEC ........................................................... in qualità di_______________ e legale rappresentante del/della _____________________(indicare denominazione e forma giuridica), con sede legale in _________, prov. ___, via ____________, n. _____, codice fiscale n. _____________________________, partita IVA n. __________________ Tel. __________________, E-mail _____________________, PEC ________________________, quale soggetto proponente la presente manifestazione di interesse, consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, tenuto conto degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000  e 

PRESO ATTO

di tutte le condizioni e dei termini di partecipazione stabiliti nell’Avviso pubblicato con determina n. _____ del ____________ sul sito internet istituzionale dell’Ordine degli Psicologi del Lazio

MANIFESTA

l’interesse a partecipare alla procedura individuata in oggetto ed a questo effetto

DICHIARA

- di essere in possesso dei requisiti di ordine generale;
- di essere in possesso dei requisiti di capacità tecnica - professionale prescritti nell’avviso di
manifestazione di interesse;
- di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale prescritti nell’avviso di manifestazione di interesse;
-Di possedere i requisiti corrispondenti necessari per l'espletamento del servizio; 
- Di non trovarsi in alcuna delle condizioni ostative previste per l'affidamento del servizio; 
- Di non avere contestazioni con l'Amministrazione Pubblica né contenziosi con l’Ordine degli Psicologi del Lazio;
- L’ insussistenza delle cause di esclusione previste dall’articolo 94 del d. lgs. n. 36/2023; 
- La non ricorrenza del divieto di cui all’articolo 68, co. 14, del d. lgs. n. 36/2023;
- L’insussistenza delle cause di esclusione di cui all’articolo 53, co. 16 ter, del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165;
 - Di essere iscritto all’albo ______________ ________________ al n. __________;
- Di aver preso visione integralmente dell'Avviso pubblico in oggetto e di accettarne pienamente i contenuti senza alcuna condizione o riserva; 
 - Di voler ricevere ogni utile comunicazione all'indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) ______________________@_________________;
- Dichiara di accettare che ogni comunicazione relativa alla procedura, di cui trattasi, venga validamente inviata al seguente indirizzo di posta elettronica certificata (della cui operatività il dichiarante assume ogni rischio): ________________;
- Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del decreto legislativo n. 196/2003, come modificato dalle disposizioni del D.Lgs n. 101/2018 per l’adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del Regolamento (UE) 2016/679, che i dati personali raccolti nel presente modulo saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;
- di essere a conoscenza che la propria manifestazione d’interesse non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo la Stazione appaltante, che si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua competenza, il procedimento avviato


Firma
____________________________

 IL SOTTOSCRITTO ALLEGA: 
- Copia fotostatica documento di riconoscimento, in corso di validità;

Luogo ____________________ data __/__/______

Firma
______________________________


