Allegato A) – DOMANDA  DI AMMISSIONE
AVVISO PUBBLICO
MANIFESTAZIONE D’INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DIRETTO PER  SERVIZIO DI “ELABORAZIONE BUSTE PAGA, GESTIONE DEI DOCUMENTI E DEGLI ADEMPIMENTI CONNESSI, ASSISTENZA SPECIFICA IN TEMA DI AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE INTERNO” 

Spett.le
Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri d Benevento
Segreteria.bn@pec.omceo.it
Il sottoscritto 	, nato a	,

il 	, codice fiscale	, 

con sede ___________________, via __________________________________n._____CAP_______ 

[bookmark: _GoBack]Provincia________________________	


 codice fiscale____________________, partita IVA___________________________, 

indirizzo PEC	,

numero di FAX______________

tel___________________

Iscritto All’ Albo dei Dottori Commercialisti di __________________ dal __________________
con riferimento all’avviso esplorativo indicato in oggetto, consapevole che, in caso di mendace dichiarazione verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dall’art. 76 del Decreto del Presidente della Repubblica n. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci;
ESPRIME
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE per la procedura di selezione indicata in oggetto e a tal fine.

DICHIARA

1. di non trovarsi in alcuna delle condizioni previste dall’art. 80, comma 1, lettere a), b), c), d), e), f) e g), comma 2, comma 4 e comma 5 lett. a), b), c), d), e) f) g), h) i), l) e m) del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.;
2. di non trovarsi nelle condizioni previste dall’art. 53, comma 16-ter del D.Lgs 165/2001;
3. che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio o nell’Albo delle Imprese __________________________REA_____________


4. Essere in possesso dei seguenti requisiti di capacità tecnica – professionale: al fine di individuare un soggetto in possesso delle risorse umane e tecniche e dell'esperienza necessarie per eseguire l'appalto con un adeguato standard di qualità, l’Operatore Economico deve aver svolto nell’ultimo triennio e con buon esito almeno un servizio di “elaborazione cedolini paga, con controllo dei cartellini orari, elaborazione dei contributi mensili a favore di un Ente Pubblico Non Economico. 

5. di avere preso visione di quanto disposto dall’art. 3 della Legge 136/2010 e di assumersi gli obblighi inerenti la tracciabilità dei flussi finanziari;di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D. Lgs. 196/2003 e Reg. U.E 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;
6. di rispettare l’art. 42 del D.lgs. 50/2016 in merito al conflitto di interessi.

7. 
	Referente per la presente manifestazione di interesse
NOME E COGNOME	 
Indirizzo al quale inviare la corrispondenza:
Via	Città	
Cap.	n.tel.	 n. fax	
n.cell. 	 indirizzo e-mail	
pec	





									Il Professionista 
                      								_____________________
		
Allega : 	Documento di riconoscimento valido
Curriculum Professionale
DURC in corso di validità

