
Allegato “A” – Istanza di partecipazione 

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO DI PROCEDURA COMPARATIVA PER IL 

CONFERIMENTO DI UN INCARICO DI CONSULENZA GIURIDICO – ECONOMICA – 

FISCALE PER LA TRASFORMAZIONE DI S.P.E.S. - SOCIETA' DI PROMOZIONE DEGLI 

ENTI SAVONESI PER L'UNIVERSITA' S.C.P.A. - IN FONDAZIONE. CIG ZE43931038.  

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

Da compilarsi a cura di tutti i membri del gruppo di lavoro coinvolto nella 
consulenza  richiesta  

1) Il/la sottoscritto/a ...................................………….........….......... 

Nato/a a ................................................................. il ......................... 

residente nel Comune di ................................Provincia .................. 

Via/Piazza ...................................................................…..................... 

In qualità di.........................................…………....................................   

con sede nel Comune di…………………........Provincia…………... 

Via/Piazza ............................................................................................ 

codice fiscale ......................................................................................... 

partita I.V.A. ................................................... 

telefono.....................................................................................................  

e- mail………..…………………………………………………………   

2) Il/la sottoscritto/a ...................................………….........….......... 

Nato/a a ................................................................. il ......................... 

residente nel Comune di ................................Provincia .................. 

Via/Piazza ...................................................................…..................... 

In qualità di.........................................…………....................................   

con sede nel Comune di…………………........Provincia…………... 

Via/Piazza ............................................................................................ 

codice fiscale ......................................................................................... 

partita I.V.A. ................................................... 

telefono.....................................................................................................  

e- mail………..…………………………………………………………   

3) Il/la sottoscritto/a ...................................………….........….......... 

Nato/a a ................................................................. il ......................... 

residente nel Comune di ................................Provincia .................. 



Via/Piazza ...................................................................…..................... 

In qualità di.........................................…………....................................   

con sede nel Comune di…………………........Provincia…………... 

Via/Piazza ............................................................................................ 

codice fiscale ......................................................................................... 

partita I.V.A. ................................................... 

telefono.....................................................................................................  

e- mail………..…………………………………………………………   

4) Il/la sottoscritto/a ...................................………….........….......... 

Nato/a a ................................................................. il ......................... 

residente nel Comune di ................................Provincia .................. 

Via/Piazza ...................................................................…..................... 

In qualità di.........................................…………....................................   

con sede nel Comune di…………………........Provincia…………... 

Via/Piazza ............................................................................................ 

codice fiscale ......................................................................................... 

partita I.V.A. ................................................... 

telefono.....................................................................................................  

e- mail………..…………………………………………………………   

 

CHIEDE/CHIEDONO   

di partecipare alla procedura comparativa per il conferimento dell’incarico in oggetto utilizzando 

la  seguente forma (contrassegnare chiaramente una delle seguenti opzioni):   

o Raggruppamento temporaneo costituito ai sensi dell’art. 48 del D. Lgs. n. 50/2016;  

o Raggruppamento temporaneo da costituire ai sensi dell’art. 48 del D.Lgs. n. 50/2016; 

o Società di professionisti;   

o Liberi professionisti associati nelle forme previste dalle normative in materia ;   

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni previste 

dagli artt.  75 e 76 del medesimo decreto, nel caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti, sotto 

la propria  responsabilità,   

DICHIARANO   

a) di essere cittadini/e di nazionalità __________________________________  

b) di godere dei diritti civili e politici;   



c) non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che 

riguardano  l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 

amministrativi  iscritti nel casellario giudiziale;  

d) di non essere sottoposti a procedimenti penali; 

e) essere in possesso dei requisiti generali per contrarre con la P.A. di cui all'art. 80, d.lgs. 

50/2016;   

f) non essere incompatibile con l’incarico in oggetto ai sensi del d. lgs. n. 39/2013 e della L. n. 

190/2012;  

g) di essere a conoscenza dei requisiti generali e speciali di ammissione alla presente 

procedura  contenuti nell’avviso pubblico per l’affidamento in oggetto;   

h) che il gruppo di lavoro per l’espletamento della consulenza richiesta è formato dalle persone 

che  sottoscrivono la presente documentazione e di seguito riassunti nella seguente tabella:   

1. 

…………………………………………………………………………….;   

  

2. 

…………………………………………………………………………….;   

  

3. 

……………………………………………………………………………..;  

   

4. ……………………………………………………………………………...;   

i) che almeno uno dei componenti del gruppo di lavoro sia esso formato da una società 

di  professionisti, associazione di professionisti o raggruppamento temporaneo è in possesso 

della  Laurea in Economia e commercio con iscrizione all’Albo dei Commercialisti ed 

esperti contabili  da almeno 5 anni come descritto dalla seguente tabella:  

 

Nome professionista  Data della Laurea e Nome dell’ateneo 

presso  il quale è stata conseguita  

Voto   

conseguito  

………………………………………...

  

…………………………………………….

  

……………

. 

 

j) che almeno uno dei componenti del gruppo di lavoro sia esso formato da una società 

di  professionisti, associazione di professionisti o raggruppamento temporaneo è in possesso 

della  Laurea in Giurisprudenza con iscrizione all’albo degli Avvocati da almeno 5 anni 

come descritto  dalla seguente tabella:  



Nome professionista  Data della Laurea e Nome dell’ateneo 

presso  il quale è stata conseguita  

Voto   

conseguito  

………………………………………..

  

…………………………………………….

  

……………. 

 

4   

k) di accettare tutte le condizioni previste nell’avviso pubblico in oggetto;   

l) di essere a conoscenza che sarà causa di esclusione il mancato conseguimento del 

punteggio  minimo richiesto per il criterio (A) Titoli professionali dell’offerta tecnico 

qualitativa;   

m) di ritenere remunerativa l’offerta economica presentata giacché per la sua formulazione ha 

preso  atto e tenuto conto di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa 

ed  eccettuata, che possono avere influito o influire sia sulla prestazione del servizio, sia 

sulla  determinazione della propria offerta;   

n) di essere in regola con la vigente normativa previdenziale ed assistenziale, sia in relazione 

alla  posizione contributiva personale/aziendale presso i competenti istituti previdenziali 

ed  assistenziali, sia derivanti dai rapporti con dipendenti e collaboratori anche a progetto;  

o) di voler ricevere tutte le comunicazioni inerenti la presente selezione al seguente 

recapito,  impegnandosi a comunicare ogni variazione dello stesso e sollevando il 

Committente da  ogni responsabilità, in caso l’irreperibilità del destinatario e che ogni 

comunicazione resa presso  il seguente recapito varrà per tutti i componenti del gruppo di 

lavoro partecipante alla  procedura:   

Destinatario______________________________________________________________

Via__________________________________________n.______________CAP._______ 

Città:__________________________________________________________Prov._____ 

Tel. __________________________________________________________________ 

email:_______________________________________________________________ 

Pec:_______________________________________________________________  

p) di autorizzare il Committente, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003 e del  GDPR 

di cui al Regolamento UE 2016/679 e successive modifiche, al trattamento dei propri  dati 

personali raccolti, anche a mezzo di strumenti informatici, nell’ambito del procedimento  per 

il quale la presente dichiarazione viene resa.   

_______________, addì_________________   

   



Il presente modulo viene sottoscritto da tutti i dichiaranti delle suddette dichiarazioni che 

dichiarano di  aver tenuto conto in sede di preparazione della propria offerta di ogni obbligo e 

norma per  l’affidamento in oggetto  

 

1) Nome e cognome;  

Professione;  

Firma;  

2) Nome e cognome;  

Professione;  

Firma;  

3) Nome e cognome;  

Professione;  

Firma;  

4) Nome e cognome;  

Professione;  

Firma;  

Allegare valido documento identità dei dichiaranti 

 


