DOMANDA E MODELLO SEMPLIFICATO PER LE DICHIARAZIONI PER
LA PARTECIPAZIONE

| SEZIONE |: DATI IDENTIFICATIVI DELL'OPERATORE ECONOMICO |

La/Il sottoscritta/o nata/o a ()il _/ J , residente in ,

(__), codice fiscale: , nella sua qualita di:

(Selezionare una delle sequenti opzioni)

[Libero Profesionista

OlLegale rappresentante

Della soggetto , con sede legale in , , ., C.F.: ,

eP.l.: ;

SEZIONE II: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE |

CHIEDE

Di partecipare all’avviso di manifestazione di interesse finalizzata all’affidamento diretto del
Servizio di Consulenza del Lavoro ed Elaborazione Stipendi, compensi vari e contributi per I'Ordine
dei Biologi Sicilia

| SEZIONE Ili: DICHIARAZIONE DELLA FORMA DI PARTECIPAZIONE |

Il sottoscritto ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilita
penale cui puo andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di
cui all'art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle
gare di cui al Decreto Legislativo n. 36 del 31 marzo 2023 e alla normativa vigente in materia

DICHIARA

di partecipare alla procedura di gara di cui alla sezione Il nella seguente forma:
[Libero Professionista iscritto presso I'Ordine di................ con il n.............

[ISocieta e/o associazione tra professionisti:

(Indicare ragione sociale, codice fiscale e p. IVA dei sequenti soggetti)



SEZIONE IV: DICHIARAZIONI PER LA PARTECIPAZIONE |

Il sottoscritto ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilita
penale cui pud andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di
cui all'art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle
gare di cui al Decreto Legislativo n. 36 del 31 marzo 2023 e alla normativa vigente in materia:

DICHIARA

1 - DATI GENERALI:

1.1 Denominazione o ragione sociale e forma giuridica: ;

1.2 sede legale: ) CAP - (__)Stato:

1.3 sede operativa: ;
1.4 referente per I'amministrazione: sig./ sig.ra , telefono: , fax: ;

1.5 codice fiscale: ;

1.6 partita L.V.A.: ;
1.7 nr. iscrizione del Registro delle Imprese presso la C.C.I.LA.A. di
indata__/_/ ; (COMPILARE SOLO NEL CASO DI IMPRESA)

1.8 Albo professionale:
(Indicare l'iscrizione ad altri albi, a registri, o a ordini professionali, in relazione alla forma giuridica
o all'attivita svolta iscrizione ad altro registro pubblico o albo.”)

1.9 indirizzo di posta elettronica:

1.10 posizioni assicurative e previdenziali:

— INPS: Sede di - matricola ;
— INAIL: Sede di - matricola P.AT. ;
— Altro Istituto (denominazione Istituto, numero iscrizione e sede competente):

’

1.11: sede competente dell’Agenzia delle Entrate

2 - REQUISITI DI ORDINE GENERALE:

Il sottoscritto ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilita
penale cui puo andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di
cui all'art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle
gare di cui al Decreto Legislativo n. 36 del 31 marzo 2023 e alla normativa vigente in materia:

DICHIARA

Di non trovarsi in nessuna delle condizioni previste dalla legge, ivi comprese quelle di cui agli artt.
94 e 95 D.lgs. n. 36/2023 che non consentono la partecipazione alle procedure di affidamento dei
contratti, I'affidamento di subappalti, e la stipula dei relativi contratti, con le precisazioni di cui alle
successive dichiarazioni:



SEZIONE V: ULTERIORI DICHIARAZIONI PER LA PARTECIPAZIONE |

Il sottoscritto ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilita
penale cui pud andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di
cui all'art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle
gare di cui al Decreto Legislativo n. 36 del 31 marzo 2023 e alla normativa vigente in materia:

DICHIARA

1. di essere iscritto e/o di avere il legale rappresentante iscritto all’Ordine dei Consulenti del Lavo-

N

10.

11.

ro o di essere liberi professionisti di cui all’art.1 della Legge 11 Gennaio 1979 n.12

. di avere almeno una unita produttiva con sede nel comune della sede legale dell’ordine

di non incorrere nei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del d.lgs. 50/2016

di non trovarsi in stato di incapacita a contrarre con la Pubblica amministrazione ex art. 32 ter
C.P,;

avere capacita economico finanziaria, ai sensi dell’art. 83, c. 4 del DLgs n. 50/2016, da dimo-
strare mediante dichiarazione concernente il fatturato in servizi prestati dello stesso tipo di
quelli oggetto del presente avviso

tutte le comunicazioni di cui all’art. 90 del D.lgs. 36/2023 dovranno essere spedite al seguente
indirizzo PEC:

non sussiste alcun divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione di cui all'articolo 53
comma 16 ter del D.Igs. 165/2001;

di essere a conoscenza degli obblighi di condotta previsti dal “Codice di comportamento” della
Stazione appaltante;

Di avere capacita tecnico professionale, ai sensi dell’art. 83, c. 6 del DLgs n. 50/2016, da dimo-
strare mediante:

a) presentazione dell’elenco dei principali servizi, dello stesso tipo di quelli oggetto del presen-
te avviso, prestati a favore di Ordini professionali sanitari, Pubbliche Amministrazioni e/o So-
cieta per Azioni partecipate da Pubbliche Amministrazioni;

b) presentazione di curricula professionali del professionista/i che saranno concretamente re-
sponsabili dell’esecuzione delle prestazioni dei servizi oggetto della presente procedura;
c) presentazione di un D.U.R.C. in corso di validita.

di impegnarsi, in caso di aggiudicazione e con riferimento alle prestazioni oggetto del contrat-
to, ad osservare e far osservare gli obblighi di condotta di cui al punto precedente ai propri di-
pendenti e collaboratori a qualsiasi titolo, nonché, in caso di ricorso al subappalto al subappal -
tatore e ai suoi dipendenti e collaboratori, per quanto compatibili con il ruolo e I'attivita svolta;
di essere in possesso di pregresse e documentate esperienze idonee all’esecuzione delle pre-
stazioni contrattuali.

Luogo, data / /202

Nominativo/ruolo (firmato digitalmente)
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