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MODULO DI DOMANDA AVVISO PUBBLICO PER LA CREAZIONE DI UNA SHORT LIST DI
OPERATORI ECONOMICI ESPERTI CUI ATTINGERE PER AFFIANCARE LA CCIAA DI
NUORO NELI’AMBITO DELLA PROGETTAZIONE COMUNITARIA

(scadenza 11/01/2021)

| consulenti (persone fisiche o giuridiche) in forma singola o associata che intendono candidarsi
all’Avviso di cui alloggetto devono compilare il presente Modulo di domanda sottoscritto dal
dichiarante (in caso di persona giuridica, dal legale rappresentate).

Il modulo di domanda, i curricula e le copie dei documenti di identita in corso di validita dovranno
essere inviati esclusivamente tramite PEC all'indirizzo protocollo@nu.legalmail.camcom.it entro e
non oltre il 11/01/2021, a pena di esclusione.

Si precisa che € necessario indicare nel campo “indirizzo mail” un indirizzo di posta ordinaria e nel
campo ‘“indirizzo PEC” l'indirizzo di posta elettronica certificata nei quali si desidera ricevere le
comunicazioni inviate dalla CCIAA e che & onere dell'istante comunicare tempestivamente
eventuali variazioni ai recapiti informatici e telefonici forniti in fase di candidatura.

Domanda presentata da:

[] singolo consulente;

] consulenti in forma associata (indicare i nominativi degli altri consulenti coinvolti):

[] societa/associazione/altro

(di seguito indicare il nome del consulente delegato a svolgere le attivita):
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Il sottoscritto

Nato a

Indirizzo PEC

Indirizzo mail

Telefono

(Solo per le persone giuridiche)

In qualita di legale rappresentante della societa/associazione/altro

C.F.

Sede legale in via n

Comune di provincia di

DICHIARA
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Per i consulenti persone fisiche

ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilita e
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, formazione di atti falsi ed
uso di atti falsi, richiamate dall'art.76 D.P.R. n.445/2000, e consapevole che la falsa
dichiarazione comporta la decadenza dai benefici, ai sensi dell’art.75 dello stesso D.P.R. n.
445/2000, quanto segue:

di essere in possesso di :

a) Cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell'Unione Europea;

b) Godimento dei diritti civili e politici;

c) Idoneita fisica all'impiego (fatta salva la tutela per i portatori di handicap legge 104/92);

d) Eta non inferiore ai 18 anni compiuti e non superiore a quella prevista dalle norme vigenti

per collocamento a riposo;

e) Laurea specialistica (ex D.M. 509/99), oppure laurea magistrale (ex D.M. 270/04), oppure
laurea del vecchio ordinamento (i titoli di studio conseguiti all'estero devono essere stati
riconosciuti validi sul territorio italiano secondo quanto previsto dall'art.38 del D.L.vo

165/2001);

f) Conoscenza del territorio e del tessuto produttivo della Sardegna, e in particolare della
circoscrizione camerale;

9) Comprovata e documentata esperienza complessivamente di almeno due anni nella

redazione, gestione e rendicontazione di progetti a valere sia su fondi strutturali e di
investimento, che sui fondi diretti.

Numero di progetti aventi le caratteristiche di cui al punto g:

Mesi complessivi di lavoro ai progetti aventi le caratteristiche di cui al punto g:

[] di accettare in ogni sua parte I’Avviso pubblico cui la presente richiesta si riferisce;
[] di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali, dando il consenso al

trattamento degli stessi.

Luogo e data Cognome e nome del dichiarante

NB: si allegano_curriculum/a vitae e copia del documento di identita del/i dichiaranteli.




gt’c@@ CAMERA DI COMMERCIO
o | NUORO

Per le societa di consulenza/associazione/altro

ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilita e
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, formazione di atti falsi ed
uso di atti falsi, richiamate dall'art.76 D.P.R. n.445/2000, e consapevole che la falsa
dichiarazione comporta la decadenza dai benefici, ai sensi dell’art.75 dello stesso D.P.R. n.

445/2000, che la societa/associazione/altro da me rappresentata:

a) E in possesso dei requisiti di idoneitd morale, capacita tecnico-professionale ed
economico-finanziaria.
b) E regolarmente essere iscritta al Registro delle imprese della Camera di Commercio,

Industria, Artigianato e Agricoltura di residenza (solo per le persone giuridiche obbligate
all’iscrizione al Registro delle imprese);

c) Non si trova in nessuna delle condizioni di esclusione previste dall’art. 80 del Codice
degli Appalti (D. Igs. N. 50/2016);
d) Comprovata e documentata esperienza complessivamente di almeno due anni nella

redazione, gestione e rendicontazione di progetti a valere sia su fondi strutturali e di
investimento, che sui fondi diretti.

Numero di progetti aventi le caratteristiche di cui al punto d:

Mesi complessivi di lavoro ai progetti aventi le caratteristiche di cui al punto d:

[] di accettare in ogni sua parte I’Avviso pubblico cui la presente richiesta si riferisce;
[] di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali, dando il consenso

al trattamento degli stessi.

Luogo e data Cognome e nome del dichiarante

NB: si allegano_curriculum aziendale, curriculum/a vitae del/i delegato/i e copia del documento di
identita del dichiarante.
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