Allegato 1 - MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
Spett.le G.A.L. Valli di Lanzo Ceronda Casternone
Frazione Fè, 2
10070 Ceres (TO)
AVVISO ESPLORATIVO 

di indagine di mercato per l'affidamento diretto di un servizio per l' assistenza amministrativa al progetto "ExplorLab" nell'ambito del Programma di cooperazione Interreg V-A Francia - Italia ALCOTRA 2014-2020 denominato "PITER GRAIES Lab"
Il sottoscritto ______________________________________________________

nato a _______________________________________ il __________________

residente nel Comune di _____________________Cap._________ ______________

Provincia ____________Stato ___________Via/Piazza_________________________

in qualità di legale rappresentante dell’operatore economico ____________, con sede legale nel Comune di ______, Cap_______, Provincia di ____, Stato ________, via ___________, Codice Fiscale n. ________________, Partita I.V.A. n. ___________, 

Dati relativi all’operatore economico:

tel. ________________________________________________________________________

e-mail ______________________________________________________________________

PEC (posta elettronica certificata)_________________________________________________

a cui saranno inviate tutte le comunicazioni relative alla procedura;

(N.B. in caso di raggruppamento temporaneo non ancora costituito ciascun soggetto componente dovrà indicare i propri dati e sottoscrivere l’istanza)

MANIFESTA(NO) IL PROPRIO INTERESSE 

a partecipare all'avviso esplorativo per l'affidamento diretto di un servizio di assistenza amministrativa al progetto "ExplorLab" nell'ambito del Programma di cooperazione Interreg V-A Francia - Italia ALCOTRA 2014-2020 denominato "PITER GRAIES Lab".
Consapevole di quanto prescritto dagli articoli 73 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sulle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 
DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 47 del citato D.P.R. 445/2000

- di aver preso visione dell’avviso esplorativo e delle disposizioni in esso contenute;

- di accettarne tutte le condizioni;

- l’assenza delle cause preclusive di cui all’art. 80 del D. Lgs. 50/2016;

- che il Gruppo di lavoro è costituito dai seguenti professionisti (indicare Cognome e Nome):

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

· di aver maturato almeno un'esperienza decennale in attività di progettazione europea relative al Programma Interreg ALCOTRA (specificare la/le esperienza/e e la/e relativa/e date di inizio e fine, gli Enti e le sedi nei quali sono state svolte le esperienze):
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

· di aver maturato esperienza in almeno 2 servizi di assistenza tecnica realizzati in un Piano Integrato nel Programma Interreg Alcotra 2007-2013 (specificare la/le esperienza/e e la/e relativa/e date di inizio e fine, gli Enti e le sedi nei quali sono state svolte le esperienze):
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
· di aver maturato esperienza in almeno 2 servizi di assistenza tecnica sul Programma Interreg ALCOTRA finiti o in corso, sul lato italiano, negli ultimi 10 anni (specificare la/le esperienza/e e la/e relativa/e date di inizio e fine, gli Enti e le sedi nei quali sono state svolte le esperienze):
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

· di aver maturato esperienza in almeno 2 servizi di assistenza tecnica sul Programma Interreg ALCOTRA finiti o in corso sul lato francese negli ultimi 10 anni (specificare la/le esperienza/e e la/e relativa/e date di inizio e fine):
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Si precisa che ogni servizio presentato può costituire esperienza su un solo abito esperienziale.

DICHIARA INOLTRE

· che tutte le informazioni riportate nei curriculum e su altra documentazione presentata corrispondono a verità
ALLEGA

- dettagliato curriculum professionale con evidenziati gli elementi richiesti dall'avviso.

- curriculum di ogni singolo professionista che si intende impiegare per la realizzazione delle attività in oggetto.
Autorizza il G.A.L. Valli di Lanzo, Ceronda e Casternone al trattamento dei dati ai sensi del G.D.P.R. 679/2016. I dati forniti saranno raccolti presso il GAL per le finalità di gestione della selezione.

…………………..……..lì……………              








 



firma 

                                                                                


 













…………............……………………..

(N.B. Allegare fotocopia documento di identità in corso di validità)
PAGE  
1
ExplorLab - manifestazione di interesse



