     
ALLEGATO 1

A Sviluppo Italia Molise S.p.A.
Via Nazario Sauro, 1
86100 Campobasso
Sede

Oggetto: Avviso pubblico per la costituzione di una short list di esperti nell’ambito del Progetto AMTECH “A Cross-Border Initiative for Additive Manufacturing Innovation and Integration” (SA-0100202), finanziato attraverso il Programma Interreg IPA South Adriatic 2021/2027 Italia, Albania, Montenegro”, Obiettivo Specifico S.O.1.1 - CUP J19I23002100007.

Il sottoscritto ______________________________________, nato a _____________________________ (_____), il __________________, residente a _____________________________ (____) alla via _______________________________________________ n. ____, Partita IVA ___________________ e Codice Fiscale __________________________________, telefono _______________________, PEC _______________________________ e-mail _______________________________________

CHIEDE

di essere inserito nell’elenco della short-List per il conferimento di eventuali incarichi individuali di consulenza, 

A tal fine dichiara:
· di essere cittadino __________________;
· di non essere stato escluso dall’elettorato attivo;
· di non aver riportato condanne penali né avere procedimenti in corso che, ai sensi della vigente normativa, impediscano l'impiego nella pubblica amministrazione;
· di non essere stato licenziato, dispensato o destituito dal servizio presso Pubbliche Amministrazioni;
· di non essere inibito per legge o provvedimento disciplinare all’esercizio della libera professione;
· di essere in possesso dei requisiti di moralità previsti ai sensi dell’art. 94 e 95 del D.lgs. 36/2023;
· di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione di consulenze e forniture di servizi affidati da Enti pubblici e non aver commesso un errore grave nell’esercizio della propria attività professionale, accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte della stazione appaltante;
· di essere disponibile ad effettuare spostamenti per l’espletamento dell’incarico anche all’estero;
· (per i soli candidati di nazionalità straniera) la conoscenza della lingua italiana parlata e scritta. 

Dichiara altresì di possedere i seguenti requisiti professionali: 
· di essere in possesso di specifiche e consolidate competenze ed esperienze coerenti con i profili per cui si richiede l’iscrizione nella short list;
· conoscenza della lingua Inglese certificata, livello _________________;
· adeguata conoscenza e competenza nell’uso dei principali strumenti informatici.

INFORMATIVA PRIVACY

Ai sensi del Regolamento Generale per la Protezione dei Dati personali delle persone fisiche GDPR 2016/679, dell'art. 13 Regolamento UE n. 2016/679, i dati personali che vengono acquisiti, sono raccolti e trattati dalla Sviluppo Italia Molise S.p.A. via Nazario Sauro, 1 - Campobasso, quale Titolare del Trattamento, per le finalità connesse alla stipula e gestione del contratto nonché per attività di comunicazioni relative ai servizi, ovvero per dare esecuzione agli obblighi previsti dalla legge. I dati non saranno oggetto di diffusione a meno di disposizioni di legge contrarie e saranno conservati per tutta la durata del rapporto contrattuale e, dopo la sua conclusione, fino al termine della prescrizione legale purché il rapporto non si rinnovi nuovamente.
Ai sensi dell’art 13 del GDPR 2016/679 sulla protezione dei dati personali, il sottoscritto dichiara di essere informato che tutti i dati inclusi nella documentazione presentata sono necessari per le finalità di iscrizione all’elenco in oggetto e degli eventuali procedimenti di affidamento di incarico, e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Per accettazione

Luogo Data
_______________, il _______________ 
Firma
____________________________

ALLEGATI

Lo scrivente allega alla presente:
a) copia firmata del curriculum vitae personale formato europeo datato, firmato e corredato di apposita dichiarazione, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, che attesti la veridicità delle informazioni contenute, aggiornato con indicazioni relative al profilo d’interesse prescelto, in pdf;
b) copia di un valido documento di riconoscimento.

Luogo Data
_______________, il _______________ 
Firma
____________________________
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