ALLEGATO A

Manifestazione d’interesse per l’affidamento diretto ai sensi dell’art. 50, comma 1, lett. b), D.Lgs. 36/2023

Progetto: G.OA.L HEALTH
Titolo: “Processes of inteGration and professiOnalizAtion in the sociaL and HEALTH sectors in the South Adriatic”.
Servizio di supporto tecnico esterno per le attività di project/financial management;

SEZIONE 1 – DATI DELL’OPERATORE ECONOMICO

Denominazione: _______________________________________________
Forma giuridica: _____________________________________________
Sede legale: _________________________________________________
C.F./P.IVA: _________________________________________________
Telefono: ______________________ PEC: ________________________
Legale rappresentante (nome e cognome): _______________________
Ruolo: __________________________ Documento identità n.: ________

SEZIONE 2 – OGGETTO DEL SERVIZIO

Il sottoscritto, in qualità di legale rappresentante dell’operatore economico sopra indicato, manifesta il proprio interesse a essere invitato alla procedura di affidamento diretto per il servizio di supporto tecnico esterno, relativo al progetto G.OA.L HEALTH ;

SEZIONE 3 – DICHIARAZIONI

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:

☐ di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art. 94 del D.Lgs. 36/2023;
☐ di essere iscritto alla C.C.I.A.A. o ad analogo registro professionale;
☐ di possedere comprovata esperienza in attività coerenti con le finalità del progetto;
☐ di disporre delle risorse umane e tecniche necessarie per l’esecuzione del servizio;
☐ di accettare integralmente le condizioni indicate nell’avviso pubblico;
☐ di essere informato che i dati personali forniti saranno trattati nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 (GDPR).

SEZIONE 4 – DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

☐ Copia documento di identità del legale rappresentante
☐ Curriculum o scheda tecnica dell’operatore economico
☐ Eventuali referenze o attestazioni di esperienza professionale

SEZIONE 5 – DICHIARAZIONE FINALE

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la presente manifestazione d’interesse non comporta alcun diritto o vincolo nei confronti di Confcooperative Molise.

Luogo e data: ___________________________

Firma digitale del legale rappresentante: ___________________________
