Domanda per i professionisti o societa di consulenza

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALL’ISCRIZIONE NELL’ELENCO DELLE
IMPRESE DA INVITARE ALLE PROCEDURE DI COTTIMO FIDUCIARIO PER
CONSULENZE E SERVIZI DI PROGETTAZIONE

Spett.le

GAL BolognAppennino
Casella Postale 95 PT
40122 Bologna 5

Il/La sottoscritto/a

Legale Rappresentante della Societa

Nato a Prov. il

Residente a CAP Prov.
Via n.

Tel. Cell. Fax.

e-mail

Posizioni ai fini IVA:
o Soggetto con pagamenti del compenso dietro emissione di fattura assoggettata ad IVA;
o Soggetto il cui compenso e al di fuori del campo di applicazione IVA svolgendo un incarico:
o dicollaborazione coordinata continuativa
o dilavoro autonomo occasionale
o Altro (specificare)

DICHIARA

1. Il proprio interesse ad essere inserito nell’Albo fornitori e disponibilita a collaborare con il GAL
BolognAppennino, nelle seguenti aree di attivita (barrare 1 o piu caselle):

Ideazione e produzione materiale informativo;

Servizio stampa e comunicazione;

Servizio di traduzione;

Ideazione e stampa di prodotti informativi cartacei;

Ideazione, realizzazione, aggiornamento e gestione di siti web;

Consulenza agraria, programmazione e gestione tecnico-economica dell’azienda;
Consulenza e progettazione nel settore delle energie rinnovabili e risparmio energetico;
Promozione e marketing territoriale;

Studio e progettazione di sistemi integrati di sviluppo locale;
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o Progettazione di azioni di sistema per la qualificazione e l'integrazione dell'offerta turistico —
ambientale;

o Progettazione, assistenza tecnica e amministrazione di programmi e progetti realizzati e finanziati
nell’ambito di fondi LEADER o altri progetti di cooperazione comunitaria;

o Comunicazione pubblica e relazioni esterne;

o Altre attivita inerenti I'attuazione del PAL ASSE 4 LEADER.

2. che non é stata commessa grave negligenza o malafede nell’esecuzione di consulenze e forniture di
servizi affidati da Enti pubblici e che non ha commesso un errore grave nell’esercizio della propria attivita
professionale, accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte della stazione appaltante;

3. che non ha commesso violazioni definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento
delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui I'lmpresa é stabilita;

4. che nell’anno antecedente non ha reso false dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti
per la partecipazione alle procedure di gara e per |'affidamento di consulenze e servizi;

5. che non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate alle norme in materia di contributi
previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui I'Impresa ¢ stabilita;

6. Assoggettabilita o non assoggettabilita agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla legge 68/99
("Norme per il diritto al lavoro dei disabili") Depennare la soluzione alternativa che non interessa;

7. che non e stata pronunciata sentenza di condanna per responsabilita amministrativa, comportante il
divieto di contrattare con la pubblica amministrazione, ai sensi del D.Lgs. 231/01;

DICHIARA INOLTRE,

ai fini dell’accertamento della adeguata capacita economica ed esperienza tecnico professionale, di cui
(comma 2, lett. c) e d) dell’art. 6 del REGOLAMENTO PER L’ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI IN ATTUAZIONE
DEL ASSE 4 “ATTUAZIONE DELL’APPROCCIO LEADER”) di:

a) che nel 2009 la ditta o il professionista hanno realizzato, relativamente alle attivita prescelte di cui sopra,
il seguente valore di attivita, in euro:

o Settore di attiVita.......cccceeiiiiiiiesseeneest BUTO wiiiiiiiiiieiieeeeee e eveveee e e ;
o Settore di attiVita.......ccccoeeiiiiiiisseneest BUTO ciiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeveeeee e e ;
® Settore di attiVita.....coceeeeeeeeiiiiieeeeeeeec e eeeeennenreeeeeeees BUTD iiiiieieeeeeeciiereeeeeeeeeeeseainreeeeeeeeseeeeas

b) che la struttura della societa sono presenti le seguenti competenze professionali, relativamente ai
settori prescelti:
© S ittt —————————— , CON COMPELENZE IN coveeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeee e



Data e luogo

FIRMA del Legale rappresentante e timbro

NB: Allegare fotocopia completa documento di identita
NB: Allegare il Curriculum dei professionisti di cui sopra e un resoconto sintetico delle consulente o degli
studi realizzati, negli ultimi 2 anni, nelle attivita prescelte.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs 196/2003 sulla protezione dei dati personali.

lo sottoscritto dichiaro di essere informato che:

1. ai sensi dell’art. 13 della legge sopra citata, tutti i dati inclusi nella documentazione oggetto della
domanda di contributo sono necessari ai fini del procedimento di istruttoria tecnico amministrativa della
stessa e verranno utilizzati elusivamente per tale scopo;

2. titolare del trattamento dei dati e il GAL Appennino Bolognese s.c.r.l.

Luogo e data FIRMA




