Facsimile per richiesta di partecipazione alla selezione e autodichiarazione




							All’Amministratore Unico di 
							Lucca Holding S.p.A. 
							Dott. Claudio Del Prete 
							Via dei Bichi 340 
							55100 – Lucca
							luccaholdingspa@pec.it 


oggetto: richiesta di partecipazione alla selezione per l’affidamento di un incarico DI CONSULENZA professionale avente ad oggetto :
……………………………………………………………………….(indicare l’oggetto del contratto per il quale si presenta la domanda/candidatura) CIG N.__________________

Il Sottoscritto __________________________________________________________
Nato a __________________________ il_________________ residente in _______________________________________

In qualità di titolare/leg.rapp.te dello Studio ____________________________________________

RICHIEDE DI PARTECIPARE ALLA SELEZIONE PER L’AFFIDAMENTO DELL’INCARICO IN OGGETTO.

A tal fine, allega alla presente:
· il proprio curriculum vitae, con il dettaglio delle attività svolte secondo quanto stabilito dall’avviso;
· Mod. DGUE per quanto riguarda i requisiti richiesti ex Dlgs. n. 50/2016;
· l’informativa ai dati personali sottoscritta per accettazione;
*solo nel caso di Studio Associato:
· i singoli Mod. DGUE “solo PARTE III” sottoscritti da ogni Associato dello Studio

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di falsa dichiarazione,

DICHIARA
· Di essere Iscritto all’Albo __________________________________________________________________

· Con anzianità di iscrizione dal _________________

· che i dati forniti nella presente domanda e nei suoi allegati rispondono al vero;
· [bookmark: _GoBack]di non aver commesso errori od omissioni in incarichi precedentemente affidati da una Pubblica Amministrazione e di non essere stato riconosciuto responsabile dei medesimi da una sentenza passata in giudicato;
· di non trovarsi nelle cause di esclusione previste dall’art. 80 D.lgs. n.50/2016;
· di aver esaminato l’avviso per la procedura di cui all’oggetto (pubblicato sul sito internet della società Lucca Holding S.p.A.) e di accettarne senza riserve tutti i termini, le condizioni e prescrizioni in esso contenute;
· di impegnarsi a fornire la prestazione oggetto del contratto relativo all’incarico professionale in oggetto nel rispetto delle Leggi, Regolamenti e norme deontologiche di riferimento vigenti e di tutte le disposizioni necessarie per l’espletamento dell’incarico;
· che nei propri confronti non sono in corso provvedimenti che inibiscono l’attività professionale anche in via temporanea;
· che è titolare di polizza assicurativa per un massimale di € ………………………che copre i rischi professionali dell’attività oggetto di avviso;
· di aver preso visione dell’informativa al trattamento dei dati personali allegata alla presente domanda e sottoscritta per accettazione.
*solo nel caso di Studio Associato:
· che il/i professionista/i (di cui si allega specifico curriculum vitae) che si occuperà/occuperanno dell’incarico sono:
1 nome ..cognome
2 ……………..
3 …………….
4 Etc…

_________________							_______________________
     (luogo e data)							                 (firma)

La presente dichiarazione deve essere corredata di fotocopia non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 
