
ALLEGATO A ‐ DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA - ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER 

SUPPORTO OPERATIVO ALL’IMPLEMENTAZIONE DI ATTIVITÀ NELL’AMBITO DEL PROGETTO EUROPEO 

TRIPS NELLA CITTÀ DI BOLOGNA 

SCADE IL 25/08/2020 ALLE ORE 13:00 

CUP F39E20000320006 - CIG assegnato alla procedura: Z742DA2C4C 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a _______________________________ il 

 _________________, C.F. _____________________P.IVA ______________________________, residente in  

_______________________ (Prov. ____), indirizzo ________________________________________________ 

____________________________________________________________ , documento di identità 

N.___________________________________ in corso di validità che si allega 

 

o in qualità di legale rappresentante di __________________________________ 

C.F._______________________________ P. IVA ____________________________ con sede legale in 

__________________________________________ (Prov. ____) , indirizzo __________________ 

_______________________________________________, tel. ____________________ , ________________, 

PEC _________________________ , e‐mail ____________________________________ 

 

oppure (per i concorrenti partecipanti in forma associata costituita) 

 

o in qualità di referente principale del raggruppamento temporaneo/consorzio ordinario/altra forma 

associativa ____________________________________________________________ 

C.F._______________________________ P. IVA ____________________________ , con sede legale in 

___________________________________________ (Prov.______________), 

indirizzo_______________________________________________________, tel. 

_______________________ , PEC _________________________________________, e‐mail 

______________________________________  

 

oppure (per i concorrenti partecipanti in forma associata non ancora costituita) 

 

o in qualità di referente principale del costituendo raggruppamento temporaneo/consorzio 

ordinario/altra forma associativa tra le seguenti società: 

o denominazione _______________________________________ 

C.F._______________________________ P. IVA ____________________________ , con sede legale 

in ___________________________________________ (Prov.______________), 

indirizzo_______________________________________________________, tel. 

_______________________ , PEC _________________________________________, e‐mail 

______________________________________  



o denominazione _______________________________________ 

C.F._______________________________ P. IVA ____________________________ , con sede legale 

in ___________________________________________ (Prov.______________), 

indirizzo_______________________________________________________, tel. 

_______________________ , PEC _________________________________________, e‐mail 

______________________________________  

o denominazione _______________________________________ 

C.F._______________________________ P. IVA ____________________________ , con sede legale 

in ___________________________________________ (Prov.______________), 

indirizzo_______________________________________________________, tel. 

_______________________ , PEC _________________________________________, e‐mail 

______________________________________  

 

ai sensi del D.lgs.50/2016 partecipa alla procedura per l’espletamento del servizio in oggetto, possedendo 

la professionalità idonea  

DICHIARA 

Di manifestare l’interesse a partecipare alla procedura per l’affidamento del servizio in oggetto con il 

criterio del prezzo fisso secondo quanto previsto dall’art. 95 comma 7 del Dlgs. 50/2016. 

In relazione alla procedura in oggetto, sotto la propria responsabilità e consapevole, ai sensi degli articoli 

46 e 47 del DPR n.445 /2000, delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi 

di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate  

DICHIARA  

di accettare tutte le condizioni previste nell’Avviso pubblico, nonché di essere in possesso dei seguenti 

requisiti di ordine generale e speciale: 

a) In merito ai requisiti di ordine generale 

1. di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui all'art.80 del D.lgs. 50/2016; 

2. di non trovarsi in alcuna delle cause di conflitto di interesse di cui all’art. 42 comma 2 del D.lgs. 

n.50/2016. 

b) In merito ai requisiti di ordine speciale 

1. di aver maturato un’esperienza professionale pari ad almeno 3 anni in attività nell’ambito della 

disabilità con iniziative, progetti, servizi rivolti alle persone disabili, ai familiari, agli operatori, alla 

cittadinanza in genere o di collaborazione con associazioni, federazioni, coordinamenti, fondazioni che 

operano nell'ambito della disabilità all’interno dell’area territoriale della Città Metropolitana di Bologna; 

2. di avere almeno una esperienza pregressa nella somministrazione di questionari e raccolta di dati; 

3. di avere almeno una esperienza pregressa di partecipazione in progetti simili in ambito nazionale e/o 

europeo; 

4. di avere una buona conoscenza della lingua inglese, sia in termini di capacità di scrittura, sia 

di espressione nella medesima; in caso di persona giuridica, di avere un referente in possesso di 

tale requisito; 



5. di non essere stato revocato per gravi inadempienze, negli ultimi tre anni, da un incarico presso società 

ed Enti di diritto pubblico e/o privato. 

DICHIARA INOLTRE 

‐ di non avere cause di incompatibilità a svolgere prestazioni nell'interesse della SRM;  

‐ che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui agli artt. 6 

e 67 del d.lgs. n. 159/2011;  

‐ di essere pienamente consapevole che la SRM si è riservata la piena facoltà di non procedere 

all'affidamento dell'incarico per sopravvenute ragioni e di accettare che tale decisione non possa essere 

oggetto di rivalsa da parte dei partecipanti al presente avviso;  

‐ di autorizzare la SRM al trattamento dei dati personali per ogni adempimento connesso o conseguente 

alla presente procedura;  

ALTRESÍ DICHIARA 

di essere consapevole che la SRM potrà verificare quanto dichiarato e in caso di dichiarazioni non 

veritiere, procedere all’esclusione dalla presente procedura.  

 

TRACCIABILITÀ 

Di impegnarsi, in caso dell’affidamento del servizio, a fornire i dati riguardanti la tracciabilità dei flussi 

finanziari di cui all’art. 3 della legge 13 agosto 2010 n. 136, in vigore dal 7 settembre 2010.  

 

 

(Firma del sottoscrittore) 

 

__________________________ 

 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e successive modificazioni alla suddetta 

dichiarazione deve essere allegata, a pena di inefficacia, copia di un documento di identità in corso di 

validità del sottoscrittore.  

 

Si allega:  

- documento di identità 


