MODELLO A – presentazione candidatura

Su carta intestata dell’Operatore Economico
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Spett.le 
Comune di Portomaggiore
44015  Portomaggiore (FE)
Piazza Umberto I, 5
PEC: comune.portomaggiore@legalmail.it
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
finalizzata a reperire operatori economici a cui richiedere preventivo su piattaforma telematica SATER (Sistema Acquisti Telematici Emilia-Romagna) per l’affidamento diretto del servizio veterinario con assunzione del ruolo di direttore sanitario e tenuta registro stupefacenti, da svolgere presso il canile intercomunale di Portomaggiore dal 01 luglio 2025 al 30 giugno 2028.
Il sottoscritto: _______________________________________________________________
nato il ________________________________a ____________________________________
in qualità (carica sociale) ______________________________________________________
dell'Impresa __________________________________________________________________
con sede in _________________________________________________________________
codice fiscale ________________________________________________________________
P. IVA _____________________________________________________________________
Tel. __________________________________Fax __________________________________
E-mail _____________________________________________________________________
PEC ________________________________________________________________________
Visto l'avviso pubblico relativo al servizio in oggetto,
CHIEDE
con espresso riferimento all’Operatore Economico che rappresenta di poter essere invitato alla procedura di cui in oggetto, di ricevere richiesta di preventivo come:

(barrare la casella che interessa)
· Libero professionista
· Impresa Singola
· come _________________________ (indicare la tipologia, la forma e la costituzione dell’Operatore Economico che intende partecipare secondo le previsioni dell’art. 65, 67 e 68 del D.Lgs. 36/2023)
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, in nome proprio e per conto dei soggetti di cui all'art. 65 del D. Lgs. 36/2023,

DICHIARA
1) Che non sussiste alcuna delle cause di esclusione previste, per la partecipazione alle procedure di affidamento, dagli artt. 94 e 95 del D.Lgs. n. 36/2023 o da altre disposizioni di legge vigenti;

Requisiti minimi di capacità tecniche:

2) di essere iscritto nel registro delle Imprese della Camera di Commercio, Industria, Agricoltura, Artigianato di __________________________ ed attesta i seguenti dati: (da compilare solo nel caso di imprese)
Esatta ragione sociale ______________________________________________________
N. e data iscrizione alla CCIAA _______________________________________________
Forma giuridica ___________________________________________________________;

oppure

Di essere iscritto nel Registro delle Onlus presso la Direzione Regionale Agenzia Entrate del___________________________________, Posizione n. __________________________, a decorrere dal __________________________;

oppure

Di essere iscritto all’Albo delle Società Cooperative, tenuto presso il Ministero dello Sviluppo Economico (barrare se non interessa) Sede provinciale di __________________________________________, Posizione n. _____________________, a decorrere dal ___________________ registro______________________;

3) di essere iscritto all’Albo dei Medici Veterinari n._________ della provincia di _________________________________;
4) Di essere in possesso della laurea magistrale a ciclo unico in Medicina Veterinaria - Classe LM-42 o altro titolo di laurea equipollente (D.M. 509/99 e D.M. 270/04) conseguito presso l’Università degli Studi di __________________________;

5) di essere in possesso di Polizza assicurativa ai sensi dell’art. 5 del DPR 137/2012, o di impegnarmi a stipulare la stessa entro la data di inizio del servizio;

6) di aver maturato esperienza professionale veterinaria di almeno 24 mesi presso strutture analoghe al canile di Portoverrara;

7)
di essere registrato o registrarsi entro la data di scadenza del presente avviso, alla piattaforma telematica di gara raggiungibile all’indirizzo https://piattaformaintercenter.regione.emilia-romagna.it/portale_ic/;

8) di avere preso conoscenza della tipologia di servizi e dei requisiti richiesti per il loro affidamento e la successiva esecuzione e di avere preso conoscenza delle particolari condizioni espresse nell’Avviso di indagine di mercato;
9) di acconsentire, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento europeo n. 679/2016, al trattamento dei dati personali per ogni esigenza connessa con l’espletamento della procedura.
Appone la sottoscrizione, consapevole delle responsabilità penali, amministrative e civili verso dichiarazioni false o incomplete.
Si allega:
· Copia fotostatica del documento di identità del sottoscrittore
· Copia firmata del curriculum
(Firmato in digitale) 
Avvertenza
Nel caso di Operatore Economico non unitario, la domanda dovrà essere sottoscritta da tutti i soggetti che lo com​pongono, salvo che nel caso di rappresentanza unitaria verso terzi. 
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