SU CARTA INTESTATA DEL SOGGETTO PROPONENTE
Trasmissione tramite 
PEC: 
aoosim@cert.arpa.emr.it
A
ARPAE Emilia-Romagna
Struttura IdroMeteoClima
c.a Dr. Barbara Ramponi
Viale Silvani, 6
40122 Bologna 
Oggetto: Manifestazione di Interesse nell'ambito dell'indagine di mercato esplorativa per l’individuazione della figura di Controllore di primo livello  per i progetti:
IT-HR 10045081 ADRIADAPT
IT-HR 10042301 ECOSS
IT-HR 10046878 GECO2
da realizzarsi nell’ambito del Programma di Cooperazione Interreg Italia-Croazia.
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________
nato/a a_________________ il______________ C.F._____________________________________
in qualità di libero professionista/ titolare / legale rappresentante dello Studio / Società tra professionisti / Associazione tra professionisti ________________________________________________________________________________
con sede a____________________________ in Via e n. ___________________________________
CAP_____________ località__________________________________________________________
C.F./P. IVA________________________________________________________________________
Telefono______________________________ Fax________________________________________
e-mail________________________________ PEC_______________________________________
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
a partecipare alla procedura in oggetto in qualità di (specificare se libero professionista, Società tra professionisti o Studio Associato, Associazione tra professionisti):
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
e, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le dichiarazioni mendaci: 
DICHIARA
a. di essere iscritto al bando 79212000-3 - Servizi di verifica contabile sul Mercato elettronico di Intercent-ER;
b.  di aver certificato rendicontazioni di uno o più progetti INTERREG Programmazione 2007-2013 e/o Programmazione 2014-2020 per un valore complessivo pari o superiore a 150.000,00 euro;
c. di possedere tutti i requisiti previsti al punto D “Requisiti di ammissibilità” dell’allegato B, cui si rinvia integralmente;
d. di essere iscritto presso l’Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili di _____________________________________________ dal ____________________________ ovvero nel Registro dei revisori legali,istituito presso il Ministero dell'economia e delle finanze,di cui al decreto legislativo 27 gennaio 2010 n.39 dal _____________________;
e. che lo Studio Associato ___________________________________ individua il dr. _________________________________ iscritto presso l’Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili di __________________________________dal ____________________________ ovvero nel Registro dei revisori legali, istituito presso il Ministero dell'economia e delle finanze, di cui al decreto legislativo 27 gennaio 2010 n.39 dal ____________________;   
f. che la società tra professionisti costituita tra _________________ è iscritta alla C.C.I.A.A. della Provincia di_____________ aln.____________ per la seguente attività__________________________________ e individua il dr. __________________ iscritto presso l’Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili di ___________________ dal ______________________________________________________ ovvero nel Registro dei revisori legali, istituito presso il Ministero dell'economia e delle finanze, di cui al decreto legislativo 27 gennaio 2010 n.39 dal _____________________;
g. di essere a conoscenza che la presente manifestazione di interesse non comportal’assunzione di alcun obbligo specifico da parte della Amministrazione proponente.
Firmato digitalmente
Data _________________



___________________________________
(indicare nome e cognome del firmatario)
Informativa ai sensi degli artt. 7 e 13 del d.lgs 196/2003.
I dati, gli elementi ed ogni informazione acquisita nell’ambito della presente procedura saranno utilizzati da Arpae solo ed esclusivamente ai fini della stessa. Conseguentemente la Regione del Veneto si impegna a mantenere la riservatezza e a garantire l’assolutasicurezza dei medesimi, anche in sede di trattamento con sistemi automatici e manuali.
N.B. Il presente modulo deve essere corredato dalla fotocopia del documento di identità, in corso di validità del dichiarante.
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