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Allegato A 

OGGETTO: Avviso Pubblico di indagine di mercato per l’acquisizione di manifestazioni 
di interesse per affidamento del servizio di comunicazione e promozione territoriale 
nell’ambito del progetto: “Climactive 2050” Azione Comune e Azione Locale.  
GAL Oglio Po CUP E18H20000150009 CIG  Z5A3098C8D, GAL Valtellina: valle dei sapori 
2014-2020 CUP E88H20000110009 CIG Z043098BEC, GAL Valle Brembana CUP 
E78H20000130009 CIG Z0730991A2, GAL Dei Colli di Bergamo e del Canto Alto  CUP 
E18H20000160009  CIG Z433098C3C. 

 

Il sottoscritto: _______________________________________________________________ 

nato a _______________Prov. __________________il_______________________________ 

residente nel Comune _______________________________________Provincia __________ 

in qualità di Legale Rappresentante di  _________________________________________ 

con sede legale nel Comune ______________________ Prov. ________________Via/Piazza  

__________________ n. _____________ 

Codice Fiscale _____________________ Partita IVA________________________________  

Tel.________________________Fax_____________________________________________  

PEC___________________________________________________________ 

 

Dichiara il proprio interesse per il servizio in oggetto. 

 

 

 

 

 

 



 

 

Dichiara altresì, ai sensi del DPR 445/2000, di essere:  

a) un operatore economico che non si trova nelle condizioni di esclusione previste 

dall’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i, nonché di impegnarsi a rispettare tutti gli 

adempimenti in materia di tracciabilità dei flussi finanziari secondo la vigente 

normativa. 

(per i soggetti tenuti) iscritto alla CCIAA di ____________________________ per 

attività compatibili con quella oggetto dell’avviso in oggetto, ovvero, (se residenti in 

altri Stati membri) di essere iscritto nei pertinenti registri professionali e commerciali 

dello Stato di appartenenza 

(specificare)__________________________________________ 

Disporre di adeguate capacità tecniche e professionali ai sensi di quanto previsto 

dall’art. 83 comma 1 lettera c) del D.Lgs. n. 50 del 18.04.2016 e ss.mm e ii. 

b) di avere i requisiti di capacità tecnica e professionale: esecuzione, con buon esito, 

nell’ultimo triennio, a favore di committenti pubblici e/o privati, di servizi analoghi a 

quello del presente avviso, di importo complessivo non inferiore a 80.000 euro (IVA 

esclusa). A tal fine il concorrente dovrà indicare per ogni periodo e in riferimento a 

ciascun servizio, oggetto, durata e destinatario del servizio gestito; 

c) avere a disposizione le risorse tecniche e professionali adeguate all’espletamento del 

servizio deducibile dal CV aziendale e delle figure professionali direttamente coinvolte 

nel gruppo di lavoro. 

 

  

Per la ricezione di ogni eventuale comunicazione inerente la selezione in oggetto e/o di 

richieste di chiarimento e/o integrazione della documentazione presentata, indica il seguente 

indirizzo di Posta Elettronica Certificata__________________ 

Luogo e data…………………   

Firma digitale ai sensi della vigente normativa 

___________________________________________________________ 

 

 

 



 

ALLEGA 

1. Fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, del/i legale/i 

rappresentante/i; 

2. Certificato iscrizione alla CCIAA o presso i competenti ordini 

professionali/registri (se pertinente) per attestare di essere in possesso dei 

requisiti di partecipazione cui al punto a) del presente avviso; 

3. Documentazione di presentazione dell’impresa/professionista contenente i 

servizi e le attività svolte e in corso (Curriculum aziendale/professionale) per 

attestare di essere in possesso dei requisiti di partecipazione di cui ai punti b) e 

c) del presente avviso; 

4. Dichiarazione sostitutiva di atto notorio, ai sensi del D.P.R 445/2000 e s.m.i., al 

fine di consentire l’accertamento del possesso dei requisiti di cui ai punti 

precedenti 

Luogo e data…………………  

 

Firma digitale ai sensi della vigente normativa 

___________________________________________________________ 

 

_l_ sottoscritto/a ___________________________ autorizza la Società GAL Oglio Po  soc 

cons a r.l al trattamento dei dati personali forniti ai sensi del GDPR 2016/679 ai fini della 

gestione del presente procedimento  

 

Luogo e data…………………                                                                    

 

Firma digitale ai sensi della vigente normativa 

___________________________________________________________ 

 

 

 



 

 

Dichiarazione sostitutiva di atto notorio ai sensi del D.P.R 445/2000 e ss.mm. per 

accertamento possesso dei requisiti di cui all’ art. 4 “Modalità di scelta della migliore 

offerta ed elementi di negoziazione” paragrafi a e b. 

 

AL GAL Oglio Po  S. c. a r.l.  

Piazza Donatore del Sangue, 17 

26030 Calvatone (CR)  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

l/La sottoscritto/a___________________________________________________________, 

nato/a il_____________________________a_____________________________residente 

a_____________________ in Via________________________________________________ 

consapevole della responsabilità penale prevista dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le 

ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 

DICHIARA 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Luogo, data________________ 

 Firma digitale ai sensi della vigente normativa 

 

 


