 

 


ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO FINALIZZATO AD ACQUISIRE MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER LA REALIZZAZIONE DI PARTENARIATI DI PROGETTO CON IL COMUNE DI SILVI


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 
(Per soggetto con personalità giuridica) 
Il/la sottoscritto/a______________, nato/a a ___________ il ______________, residente in _________________________________, codice fiscale ____________ in qualità di legale rappresentate di _________________, con sede legale in ________________, codice fiscale __________________, Partiva IVA______________  
(oppure Per professionista) 
Il/la 	sottoscritto/a______________, 	nato/a 	a 	___________ 	il 	______________, 	residente 	in _________________________________, codice fiscale ____________ Partiva IVA______________  
 
CHIEDE 
di essere inserito nell’elenco di esperti con adeguata professionalità a supporto del Comune di Silvi per lo sviluppo di proposte progettuali a valere su finanziamenti nazionali ed europei. 
 
A tal fine DICHIARA che l’ente da me rappresentato / il sottoscritto: 
· non ricade in nessuna delle cause di esclusione previste dagli artt. 94 e 95 del D.lgs. 36/2023 attestate mediante dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR 445/2000; 
 
· è iscritto alla Camera di Commercio di _______________   al n. ______________________ oppure 
· è iscritto all’albo/registro _____________ al numero _____________ 
 
· è in possesso dei requisiti di capacità tecnica e professionale (art. 100, del d.lgs. 36/2023), nello specifico di almeno tre anni di esperienza professionale documentata nell’ambito della presentazione di proposte progettuali a valere su finanziamenti nazionali od europei negli ambiti di cui all’art.2 dell’Avviso. 
Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti sulla base di dichiarazioni non veritiere, (artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000), 
CONFERMA 
la veridicità delle informazioni riportate nella presente Richiesta di inserimento nell’elenco di esperti e nei documenti ad essa allegati (che formano parte integrante della Domanda). 
Allego alla presente, oltre al documento “Esperienza professionale”, sotto riportato e debitamente compilato:
· Copia della Visura camerale dell’ente o Iscrizione all’Albo di riferimento – 
· Copia del documento di identità 
 
Il/la sottoscritto/a 
 
	_____________________ 	 


Esperienza professionale 
 
DATI DELL’OPERATORE / SOCIETÀ 
	Nome dell’operatore / società: 
	 

	PIC number[footnoteRef:1]  [1:  Il Participant Identification Code (PIC) number è un codice numerico di 9 cifre che identifica ogni ente registrato il tuo ente presso lo URF (Unique Registration Facility) della Commissione europea. ] 

	 

	Sito web (eventuale) 
	 


PERSONA DI CONTATTO 
	Nome 
	 

	Cognome 
	 

	Telefono 
	 

	Email 
	 


 
BREVE DESCRIZIONE DELL’OPERATORE / SOCIETÀ E DELLA SUA ESPERIENZA 
(Max 2.000 caratteri) 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 














PROGRAMMI DI FINANZIAMENTO PER I QUALI METTE A DISPOSIZIONE LA PROPRIA EXPERTISE 
(È possibile selezionare più di una opzione) 
 
Programmi UE 
 	Erasmus+ 
 	Life+ 
 	Digital Europe 
 	Justice 
 	CERV Citizens, Equality, Rights and Values 

 	EU4Health 
	 Creative Europe	
 Eu External Actions
Interreg – Cooperazione territoriale
□ 
 Horizon Europe 

Altri programmi (specificare):  

AMBITI PER I QUALI METTE A DISPOSIZIONE LA PROPRIA EXPERTISE 
(È possibile selezionare più di una opzione) 
 
 AMBIENTE E TUTELA DEL TERRITORIO  
FORMAZIONE/ISTRUZIONE 
INCLUSIONE SOCIALE 
PARTECIPAZIONE CIVICA E INNOVAZIONE SOCIALE 
CULTURA TURISMO SPORT E SPETTACOLO 
SVILUPPO ECONOMICO E ATTIVITA’ PRODUTTIVE 
COOPERAZIONE TERRITORIALE E INTERNAZIONALE 
	  
 
 

 

      ALLEGATO B

 	 	1 
 	 	1 
 	 	1 
PROGETTI FINANZIATI IN CUI L’OPERATORE / SOCIETÀ È DIRETTAMENTE COINVOLTO 
Elenco dei progetti finanziati in cui risulta capofila o partner beneficiario negli ultimi tre anni 
	Acronimo - Titolo progetto 
	Codice 
identificativo [footnoteRef:2]   [2:  Indicare il numero di Grant Agreement o altro codice identificativo del progetto finanziato. 3 Indicare ente singolo, capofila, partner beneficiario. ] 

	Programma di finanziamento 
	Ruolo dell’operatore nel progetto 3 
	Budget complessivo progetto 
	Budget all’operatore/ società 
	Sito web di progetto 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


PROGETTI FINANZIATI PER I QUALI L’OPERATORE / SOCIETÀ HA FORNITO ASSISTENZA AD ALTRI CLIENTI 
Elenco dei progetti finanziati per i quali l’operatore ha fornito assistenza a terzi senza essere beneficiario diretto di contributo negli ultimi tre anni 
	Acronimo - Titolo progetto 
	Codice 
identificativo [footnoteRef:3]   [3:  Indicare il numero di Grant Agreement o altro codice identificativo del progetto finanziato. 5 Indicare l’ente (pubblico o privato) cui è stata fornita assistenza 6 Indicare ente singolo, capofila, partner beneficiario. ] 

	Programma di finanziamento 
	Cliente 5 
	Ruolo del cliente nel progetto 6 
	Budget complessivo progetto 
	Budget al cliente 
	Sito web di progetto 
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