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Allegato A - Modello istanza manifestazione di interesse 

Avviso esplorativo per l’acquisizione di manifestazione di interesse a partecipare alla procedura negoziata di cui all’art. 50, comma 1, lettera b) del D.Lgs. 36/2023 mediante RDO sul MePA, per l’affidamento del servizio di consulenza professionale fiscale, tributaria e per gli adempimenti di natura amministrativa/contabile a favore del Gruppo di azione Locale Murgia Più scarl 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………
nato/a ……………………….. il ………………, C.F………………………………………………………………………………..
residente a…………………………(……) in via………………………..……………………..………n……cap…………….

tel…………………, fax…………………….., email……………………………………………. PEC….………………….......
in qualità di……………………………………………………………………………………………………………………………..
dell’operatore economico………………………………………………………………………………........................
con sede legale in………………….., via………………………………….……………….n……cap…….tel…………….

fax………………….. email……………………………………….………………PEC………………………………………………

CF………………………………………………..e P. IVA………………………………..…………………………………………...

sotto la propria responsabilità, avendo preso visione dell’avviso di indagine di mercato di cui all’oggetto
MANIFESTA 
il proprio interesse a partecipare alla procedura negoziata di cui all’ art. 50, comma 1, lettera b) del D.Lgs. 36/2023, per l’appalto di cui all’avviso in oggetto.
A tal fine il sottoscritto, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili, penali e amministrative previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi, ai sensi dell'art. 76 del DPR. 445/2000 e delle altre leggi speciali applicabili; consapevole, altresì, che l'accertamento della non veridicità del contenuto della presente dichiarazione comporterà comunque la decadenza dai benefici per i quali la stessa è rilasciata

DICHIARA

che l’operatore economico……………………………………………………………..è organizzato in forma di:
(barrare la casella di interesse)

□ professionista singolo
□ studio associato 
□ società tra professionisti
Che l’operatore economico è in possesso dei seguenti requisiti:

Requisiti generali:

· 
cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’Unione Europea; 
· in quanto cittadino straniero, possiede ottima conoscenza parlata e scritta della lingua italiana:
· godimento dei diritti civili e politici;
· inesistenza delle cause di esclusione di cui artt.  94-95-98-100 del D.Lgs. 36/2023;
· non è componente del consiglio di amministrazione del GAL, coniuge o convivente more uxorio, parente o affine entro il secondo grado di un componente del Consiglio di amministrazione del GAL (art. 19 del Regolamento Interno del GAL)
Requisiti di idoneità professionale e capacità tecnico-professionale

· possesso di partita IVA …………………………………………….

·  iscrizione al Registro delle Imprese presso la competente CCIAA,  in caso di società tra professionisti, per l’esercizio di attività coerenti con l’oggetto del presente affidamento.

· Iscrizione all’Albo Unico dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di cui al D.lgs. 139/2005, della provincia ……………………al n………………….dal…………………………;

· Iscrizione al Registro dei revisori legali di cui al D.lgs. 39/2010, della provincia ………….. al n………………………………….dal………………………………………;

· in caso di manifestazione d’interesse presentata da “Studio associato” o “Società tra professionisti” ai sensi dell’art. 10 della legge n 183/2011, i soci/associati sono:

· Socio/associato ………….………………………………………………………………..iscritto:

Albo Unico dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di cui al D.lgs. 139/2005, della provincia …….……………al n……………………….dal……………………………;
Registro dei revisori legali di cui al D.lgs. 39/2010, della provincia ………….. al n………………………………….dal………………………………………;

· Socio/associato ………….………………………………………………………………..iscritto:
Albo Unico dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di cui al D.lgs. 139/2005, della provincia …….……………al n……………………….dal……………………………;

Registro dei revisori legali di cui al D.lgs. 39/2010, della provincia ………….. al n………………………………….dal……………………………………;(ripetere per ogni socio/associato)
· regolarità negli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali;
Requisiti di capacità economico finanziaria
a) che l’operatore economico…………………………….………… ha svolto nell’ultimo quinquennio,   (intendendosi di aver svolto servizi analoghi per almeno un quinquennio antecedente la data di pubblicazione dell’Avviso in oggetto), servizi di assistenza e consulenza contabile, fiscale e tributaria analoghi a quelli dell’Avviso a favore di almeno tre società rientranti nelle seguenti tipologie:  società a responsabilità limita e/o società per azioni e/o società consortili e/o società cooperative, come di seguito indicato:
	Descrizione della tipologia del servizio
	Beneficiario
	Periodo di svolgimento

	1)
	
	

	2)
	
	

	3)
	
	

	4)
	
	

	5)
	
	

	6)
	
	


Luogo e data
………………………….
Il dichiarante 
(Timbro e firma)
………………………

Si allega fotocopia di un valido documento d’identità del sottoscrittore
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