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ALLEGATO “1”
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
OGGETTO Avviso esplorativo del mercato finalizzato a verificare la platea di operatori economici in grado di fornire i servizi di “FORMAZIONE DI PROTEZIONE CIVILE PER GLI ENTI LOCALI E I PROFESSIONISTI”: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Il sottoscritto ____________________________________________________________________

nato il ___________________ a _____________________________________________________

e residente a ________________________ in via _______________________ CAP ____________

in qualità di ________________________ dell’Impresa __________________________________

con sede legale a ____________________ in via _______________________ CAP ____________

Tel. n. _____________________________ fax n. _______________________________________

codice fiscale n _________________________ partita IVA n _____________________________
MANIFESTA INTERESSE a partecipare al presente avviso esplorativo
a tal fine, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000
DICHIARA
1) di accettare che tutte le comunicazioni nell’ambito della presente procedura avvengano attraverso Posta Elettronica Certificata all’indirizzo seguente____________________________;

2) che non ricorre, sia nei confronti del concorrente che delle persone fisiche elencate all’art. 80, comma 3 del D.Lgs. n. 50/2016 e ss. mm. e ii., alcuna delle cause di esclusione dalle gare per l’affidamento di contratti pubblici di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e ss. mm. e ii.. 

3) di manifestare il proprio interesse per le seguenti attività (indicare le attività di interesse):

· Attività 1 Corso “il ruolo di sindaci, amministratori pubblici e funzionari degli enti locali territoriali nel sistema di protezione civile” 

· Attività 2 Corso “protezione civile: pianificazione, gestione e superamento degli eventi calamitosi”

4) di autorizzare, ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016 e del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 come modificato dal Decreto legislativo n. 101 del 10 agosto 2018, l’ufficio per la Protezione Civile della Regione Basilicata al trattamento dei propri dati personali, esclusivamente per le finalità inerenti la gestione della procedura.

Nel caso di indicazione dell’’attività Corso 1 “il ruolo di sindaci, amministratori pubblici e funzionari degli enti locali territoriali nel sistema di protezione civile”, per tale attività


OFFRE

 Un prezzo complessivo pari a euro:

______________ (in cifre) _________________________________________ (in lettere)

Nel caso di indicazione dell’’attività Corso 2 “protezione civile: pianificazione, gestione e superamento degli eventi calamitosi”, per tale attività


OFFRE

 Un prezzo complessivo pari a euro:

______________ (in cifre) _________________________________________ (in lettere)

In alternativa al costo complessivo, nel caso di costo unitario commisurato al numero dei partecipanti, indipendentemente dal numero di partecipanti, per la stessa attività 

OFFRE

Un prezzo unitario per ciascun partecipante, indipendentemente dal numero di partecipanti, pari a euro:

______________ (in cifre) _________________________________________ (in lettere)

Si allegano:
1. curriculum aziendale dell’operatore con evidenza delle competenze e delle attività pregresse svolte in ambito formativo, anche con riferimento ai temi della sicurezza e a quelli oggetto del presente avviso; 

2. proposta tecnico/economica recante la descrizione dei servizi proposti, le modalità operative di realizzazione, la proposta di dettaglio del programma dei corsi e il costo previsto complessivo e di dettaglio, per ciascuna delle due attività formative previste.

Lì ___________________________
Timbro dell’operatore economico e
 Firma del legale rappresentante
N.B:
· Alla dichiarazione deve essere allegata la fotocopia, non autenticata, del documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità;
· Nel caso di procuratore, deve essere allegata anche copia semplice della procura.
Si avvisano i concorrenti che, ai sensi dell’art. 76 d.P.R. 28/12/2000, n.445 “Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso”.
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