
DOMANDA DI CANDIDATURA
BANDO DI EVIDENZA PUBBLICA

PROGETTO MAR_5.4.8.1B: “POFIS: POLO FORMATIVO E DI INCLUSIONE
SOCIO-LAVORATIVA DELLA CITTÀ DI MARSALA” - PROGETTO FINANZIATO DAL

PROGRAMMA NAZIONALE “METRO PLUS E CITTÀ MEDIE SUD 2021-2027” FESR/FSE
PLUS - CUP: B82C24000190006 CIG: BA22BA8F4A

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il

residente a (Prov.)

in via C.A.P.

Cittadinanza codice fiscale

Tel. Cell.

e-mail

in qualità di Legale Rappresentante di

Sede Legale

Via n.

P.IVA/C.F. PEC

CHIEDE

di partecipare alla selezione pubblica mediante procedura comparativa per il conferimento dell'incarico di:

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste per le
dichiarazioni mendaci, il sottoscritto

DICHIARA

1. Che l’operatore economico rappresentato possiede i requisiti professionali previsti dalla vigente normativa
per l’attività inerente all’oggetto dell’affidamento.

2. Che l’operatore economico è regolarmente iscritto presso:
[es: CCIAA] di al n.

3. Che nei confronti dell’operatore economico e dei propri amministratori non sussistono cause di esclusione
per condanne penali o misure di prevenzione che comportano l'interdizione dai pubblici uffici.



4. Che l’ente è in regola con il versamento dei contributi previdenziali e assistenziali (DURC regolare).

5. Di accettare incondizionatamente e senza riserva alcuna tutte le prescrizioni contenute nell’Avviso
Pubblico di selezione.

6. Di essere consapevole che la valutazione positiva non dà luogo ad alcun diritto soggettivo all'affidamento,
che avverrà a insindacabile giudizio della RTI.

ALLEGA ALLA PRESENTE (Pena esclusione):

• Curriculum Vitae della persona fisica che andrà a ricoprire l’incarico per il quale è stata presentata
candidatura datato, firmato e corredato da documento d’identità.

• Autocertificazione dei requisiti generali e dei titoli posseduti della persona fisica che andrà a ricoprire
l’incarico.

• Copia fotostatica di un documento d’identità in corso di validità del rappresentante legale.

Luogo e Data

Firma del Legale Rappresentante
(Firma Digitale o Autografa con timbro)
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