Modello di domanda (Allegato 1) 




I.F.O.A. Istituto Formazione Operatori Aziendali
Via G. Giglioli Valle, 11
42124 Reggio Emilia (RE)
Pec: ifoa.gare@legalmail.it


OGGETTO: Avviso pubblico per il conferimento dell’incarico del servizio di controllore di primo livello per l’attività di esecuzione delle verifiche ex art. 23 del reg. (ue) n. 1299/2013 ed art. 125 del reg. (ue) n. 1303/2013 e per la certificazione delle spese effettivamente sostenute da ifoa nell’attuazione del progetto “TeleICCE” (promotion of teleworking and massive open online course (mooc) training for increased cluster competitiveness and employment) finanziato dal programma di cooperazione territoriale europea “INTERREG V-A GREECE-ITALY 2014/2020. CUP: B86E17000120004 - MIS IDENTIFICATION CODE: 5003484.


Il/la sottoscritto/a ___________________________________nato/a a ___________________________	il ____________________________residente in via_______________________CAP ______________-C.F.:_____________P.IVA_____________________________tel._____________ e-mail ______________________________ PEC___________________________________ in qualità di ________________(se titolare di società) _____________con sede in _____________ P.I./C.F.___________________ 
CHIEDE 

di partecipare alla procedura di selezione indicata in oggetto. 
A tale fine, consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni, formazione o utilizzo di atti falsi verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative ad affidamenti pubblici, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA: 

· di avere preso visione e di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell'avviso relativo alla procedura in oggetto; 
· di non incorrere in alcuna delle cause di esclusione, divieti o incapacità a contrarre con la pubblica amministrazione di cui all’art. 80 D.Lgs. 50/2016 e s.m.i. o previste in altre leggi speciali (D.Lgs. 286/1998, L. 266/2002, D.Lgs. 198/2006);
· di essere in possesso dei requisiti espressamente indicati nell'art. 5 dell'Avviso;
· [bookmark: _GoBack]di presentare la seguente offerta economica omnicomprensivo e quindi non addizionabile di altri voci, indipendente dal numero di controlli in loco necessari, non soggetta ad aumenti, anche in caso di proroghe esclusivamente legate alla durata del progetto: €  __________________,_____ (________________________________);
                         				in cifre					in lettere

· di aver svolto attività di revisione contabile di progetti finanziati con Fondi Europei Strutturali e di Investimento :

	N. 
	TITOLO PROGETTO
	PROGRAMMA
	PARTNER 
	IMPORTO RIFERITO AL PARTNER DI PROGETTO 
	DURATA DEL PROGETTO

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	n…
	
	
	
	
	



· di aver svolto funzioni di First Level Controller nella revisione contabile di progetti di cooperazione territoriale finanziati con Fondi Europei Strutturali e di Investimento: 

	N. 
	TITOLO PROGETTO
	PROGRAMMA
	PARTNER 
	IMPORTO RIFERITO AL PARTNER DI PROGETTO 
	DURATA DEL PROGETTO

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	n…
	
	
	
	
	




· di impegnarsi a conservare i necessari documenti attestanti quanto sopra dichiarato ai fini di eventuali controlli.

Luogo ……………... Data …………..………….	 																	Firma
                                                                                             (Il dichiarante)

								  ……………………………………….……………
Allegati: 
Si allega, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità;
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