


Spettabile
ASST VALCAMONICA
Via Nissolina n. 2 25043 BRENO BS
Luogo, __/__/2024


Oggetto: Avviso pubblico per la formazione e la gestione dell’elenco dei professionisti per l’affidamento art. 50 co. 1 lett. b) D.L. 36/2023, di incarichi professionali di importo inferiore alle soglie comunitarie di Asst Valcamonica




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(Art. 19-38-46 e 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)


Il sottoscritto _________________, nato a ____________ (__), il __/__/____, residente a _________ (__), in Via _________ n. ___, C.F. __________________, in qualità di __________________ della Società/Studio professionale  __________________, avente sede in _____________________ (__), Cap _______, via __________________ n. _____, Partita IVA __________________, Codice Fiscale __________________, Tel. _____________, Fax _________________, e-mail ________________________, PEC _________________________;

DICHIARA

che la scrivente società/il sottoscritto professionista è in possesso dei requisiti di partecipazione richiesti e nello specifico:
· requisiti di ordine generale di cui agli art. 94-95-96-97 del D.L. 36/2023;
·  iscrizione all’Albo professionale per le attività attinenti alle categorie di attività professionali per le quali si richiede l’iscrizione all’elenco, e/o possesso di attestazioni di formazione/abilitazione quando specificamente richieste per l’espletamento delle attività.


Cordiali saluti.


Nome cognome
_________________



Documento firmato digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28  dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n.82, DPCM 22/02/2013 e norme collegate




