Allegato B
[bookmark: _GoBack]DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ELENCO pubblico di soggetti con competenze connesse alle tecnologie di fabbricazione digitale e/o di programmazione informatica
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E DI ATTO DI NOTORIETA’
(ARTT. 46 e 47 del D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445)

Il/la sottoscritta/a _______________________________________________
Luogo di nascita _________________________ data di nascita _____________________
codice fiscale _____________________________ 
nella sua qualità di * _____________________________
in nome e per conto di **   _____________________________________________________
con sede legale in ______________________   via ________________________
con sede operativa in _____________________  via ____________________________
forma giuridica ______________________________________________________________ 
oggetto sociale / attività principale ________________                       ____________
Partita IVA ______________________   Codice Fiscale ____________________________ 
PEO _______________________________PEC ________________________________ 
numero telefono _______________________
eventuale registrazione su piattaforma ARIA-Sintel 	|_| sì      |_| no    
eventuale registrazione su piattaforma MEPA 		|_| sì      |_| no    
CHIEDE
l’iscrizione nell’Elenco di soggetti con competenze connesse alle tecnologie di fabbricazione digitale e/o di programmazione informatica.
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali comminate dalla legge in caso di dichiarazioni false e mendaci, ai sensi dell’art. 76, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al D.lgs. 50/2016 e s.m.i., ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità,
DICHIARA
· di svolgere una attività riconducibile alle tematiche e finalità elencate nel paragrafo 1 dell’Avviso, desumibile da 
· codice ATECO (in caso di soggetto iscritto al REA della CCIAA) o 
· dallo Statuto (in caso di associazione) o 
· dall’iscrizione a un Ordine professionale o da esperienze e titolo di studio (in caso di libero professionista)
· di non trovarsi nelle situazioni di esclusione disciplinate dall’art. 94, 95 e segg. del D.lgs. 36/2023 (nel caso di soggetti istituiti in forma imprenditoriale o libero professionale)
· di non avere conflitti di interessi con l’Azienda Speciale PromoImpresa-Borsa Merci
· di impegnarsi a fornire prova, mediante idonea documentazione, di quanto sopra dichiarato, a semplice richiesta di PromoImpresa-Borsa Merci
· di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e le disposizioni, nessuna esclusa, contenute nell’Avviso di costituzione dell’Elenco
· di essere consapevole che l’inserimento nell’elenco non comporta alcun obbligo o impegno da parte di PromoImpresa-Borsa Merci  nei confronti dei soggetti inseriti
· di essere consapevole che PromoImpresa-Borsa Merci potrà comunque invitare e interpellare Soggetti non iscritti all’Elenco, qualora lo ritenga opportuno
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE n. 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa
Nel caso in cui la domanda sia presentata da Libero Professionista compilare anche la parte sottostante interessata 
· per i professionisti con Albo Professionale: di essere iscritti all’Albo/Ordine professionale _______________________  sede di ___     _____ al numero ________  dalla data ______________ per attività inerenti l’esercizio delle attività previste nella categoria per la quali si richiede l’iscrizione
· per i professionisti senza Albo Professionale: di essere in possesso dei titoli e/o delle specifiche competenze professionali per le quali si chiede l’iscrizione (es. laurea, diploma, esperienze, ecc., indicare di seguito) _______________________ e/o di essere iscritto all'Associazione Professionale _______________________ con sede in ________________ al numero ________________ dal ________________
· di essere iscritto alla Cassa di Previdenza ________________ matricola n. __________ ovvero di essere iscritto alla gestione separata INPS provincia di ________________  dal ________________

(FIRMA)[footnoteRef:1] [1:  Se il presente modulo viene firmato digitalmente, è idoneo a soddisfare i requisiti dichiarativi di cui al comma 3 dell’articolo 38 del d.P.R. 445 del 2000, anche in assenza dell’allegazione in atti di copia del documento di identità del dichiarante. Se non è firmato digitalmente, occorre allegare copia documento identità del firmatario.
] 



ALLEGATI
1. scansione documento di identità del firmatario (in caso di assenza di firma digitale)
2. curriculum vitae (solo per liberi professionisti)
3. copia dello statuto (solo per le Associazioni)
4. ogni ulteriore documentazione utile ai fini della candidatura


* compilare se professionista singolo
** compilare se Legale Rappresentante di Impresa (anche individuale), di studio professionale associato, di consorzio stabile, Associazione ecc.
