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Via G. Gilli, 2 - 38100 TRENTO

REG. IMP./C.F./P. IVA 00990320228


ATTESTAZIONE REQUISITI

Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà e di certificazione (D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto …………………………………………. nato a ....................... il ......................... in qualità di ......................................................... dell’impresa/studio .................................................................................... con sede legale a ..............................................., via ......................................................... n. ..... C.A.P. ............ n. telefono .............................. n. fax ................................, posta elettronica …………………………, partita IVA ……………………………………… codice fiscale . …………………………

sotto la propria personale responsabilità, consapevole che in caso di false dichiarazioni saranno applicabili le sanzioni penali previste dalla legge, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, relativamente al ____________
DICHIARA

a) di non trovarsi in alcuna situazione di esclusione di cui all’art. 80 del D. Lgs. 19 aprile 2016, n. 50;
b) di svolgere attività professionale con partita IVA n. ______________________;

c) di essere in possesso dei seguenti requisiti minimi di competenza/esperienza:

· titolo di Laurea in scienze Umanistiche e/o Architettura;

· conoscenza lingua inglese;

· 5 anni di esperienza nel settore, come risultante da Curriculum Vitae in formato EU, allegato alla presente;

d) di non essere in conflitto di interesse con la Committente;

e) di non avere rapporti di parentela o affinità entro il terzo grado con il soggetto competente ad affidare l'incarico;

f) di non svolgere funzioni di consigliere provinciale o regionale, di assessore provinciale e regionale, di parlamentare nazionale o europeo;

g) □ di non essere componente di comitati e/o organismi collegiali comunque denominati per lo svolgimento di attività di studio, ricerca e consulenza per conto della Committente o della Provincia autonoma di Trento;

□ di essere componente del _____________________________________(comitato e/o organismo collegiale comunque denominato per lo svolgimento di attività di studio, ricerca e consulenza) e che è in tale ambito è incaricato delle seguenti attività _________________________________________;
h) □di non essere affidatario di altri incarichi da parte della Committente nel medesimo periodo.

□ di essere affidatario di altro incarico da parte della Committente nel periodo _____________________ riguardante ___________________________________________ per l’importo di ______________________________.
Luogo e data: _______________            FIRMA DICHIARANTE ___________________________

Si allega fotocopia di un documento di identità del dichiarante
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