Finanziato
dall'Unione europea [
NextGenerationEU x;k

Ministero l ( %S
dell’'Universita Italiadomani [z e W

NNNNNNNNNNNN

2 @ de"a Rlcerca \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ M\RAMM[ ; ww'f

“Census Systems for the Sea: 4 marine biodiversity monitoring methodologies compared, n° id.
NBFC _S8P1 0008 CUP 1H91G23000150006, progetto finanziato nell’ambito del bando “Aree
Protette NBFC Spoke 8” — WWF ITALIA ETS

Manifestazione di interesse per la selezione di un soggetto esterno cui conferire I’incarico di
supporto tecnico-scientifico per lo svolgimento di attivita di monitoraggio sperimentale di visual
census, assistenza tecnico scientifica e di citizen science e assistenza per la conduzione di natanti

Spett.le WWF ITALIA ETS
AMP di Miramare
Via Beirut, 2/4
34151 Trieste

Il sottoscritto ... (cognome e nome), nato a
................................ (luogo e data di nascita), residente a ........................
(Via/Piazza/Largo) ...............cccoveeviiinnn. S TR Cap.......... Citta..........cc...... )

in qualita di titolare/legale rappresentante dell’impresa
......................................................................................................... con
sede legale a (Via/Piazza/Largo) —  ......cccovviiiiiiiiiiiiinnnnn. No..o.....
Cap.......... Citta.......oveenennn. )me sede operativa a ........................ (Vza/Pzazza/Largo)
............................ , N......... codice fiscale.........coviiiiiiiiiiiiiiiiii
PIVA. emaili.......ooo
Telefono ............... Cellulare...........ooovviiiiiiiiiinn PEC

ovvero
(in caso di persona fisica)

Il sottoscritto ... (cognome e nome), nato a
......................................... (luogo e data di nascita), residente a ........................
(Via/Piazza/Largo).......c.ooeveiiiiniiiiinnnnnn. 1 PO
Cap.......... (O3 11 7: T )
Codice fiscale..........ooveieiiiiiiiiii,
PV A
emaili... .o
Telefono .........cooviiiiiiininn.
Cellulare...........coovviiiiiiiiiiinn,
PEC (ove posseduta)...............cccooeviiiiiiiiinnn. ,

in relazione all’avviso pubblico in oggetto, consapevole delle responsabilita conseguenti a
dichiarazioni false o mendaci ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000,
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dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 dello stesso D.P.R., quanto segue:
di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione dalla partecipazione alle gare di cui
all’art. 94 e 95 del D.Igs. n. 36/2023
che DI'Impresa ¢ iscritta nel Registro Imprese presso la C.CLA.A. di
............................................................. al R.E.A. (Repertorio  Economico

Amministrativo) N. .........ccceeveeeeuvennnne. Indata .......coooeeeieiieceeeee,

OPPURE
che I'Impresa ¢ iscritta nel Registro delle Commissioni provinciali per l'artigianato di
..................................... aln. v indata

. essere in regola ai fini del versamento dei contributi assicurativi e previdenziali di soci e/o
dipendenti (DURC o assimilati);

. di

avere una comprovata competenza ed esperienza pregressa in attivita attinenti il

tematismo dell’incarico;
. che la/le persona/e dedicata/e allo svolgimento del servizio (team per lo svolgimento
dell’incarico) ¢/sono la/le seguenti:

. di

(nome/cognome/ C.F./titolo di studio
COMSCQUITO) . .......o.ooeean e e ettt e eaee s
(nome/cognome/ C.F./titolo di studio
COMSCQUITO) . ..... ..o ettt
(nome/cognome/ C.F./titolo di studio
COMSCQUITO) . ..... ..o ettt
aver preso visione dell’avviso e di accettare integralmente e senza riserva alcuna le

norme in e€sso contenute;

. di

essere consapevole dell’utilizzo dell’AMP dei propri dati personali nell’ambito della

procedura e per le finalita di cui al presente avviso, ai sensi del Regolamento (UE)
2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27.04.2016 (“GDPR”).

OPPURE

(in caso di persona fisica)
di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno dei paesi facenti parte
dell’Unione Europea;
di non aver riportato condanne penali precisando, in caso contrario, quali condanne
abbia riportato o gli eventuali procedimenti pendenti in Italia e all’estero;
di non essere stato licenziato per giusta causa o giustificato motivo soggettivo ovvero
destituito o dispensato dal servizio presso una pubblica amministrazione per persistente
msufficiente rendimento;
di non essere decaduto dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per aver
conseguito la nomina mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidita
non sanabile o aver rilasciato dichiarazioni sostitutive di atti o fatti, false;
di non essere stato interdetto dai pubblici uffici a seguito di sentenza passata in
giudicato;
di aver preso visione dell’avviso e di accettare integralmente e senza riserva alcuna le
norme in e€sso contenute;
di aver conseguito il diploma di........................ lalaureain.................
di essere iscritto all’albo dei ..................col, della provincia di...... al n.
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di essere consapevole dell’utilizzo dell’ AMP dei propri dati personali nell’ambito della
procedura e per le finalita di cui al presente avviso, ai sensi del Regolamento (UE)
2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27.04.2016 (“GDPR”).

Si allegano:

(nel caso di persona fisica) il curriculum vitae nel formato europeo debitamente sottoscritto in
calce ad ogni pagina, corredato di documento di identita in corso di validita del sottoscrittore e di
ciascun componente I’eventuale team;

(nel caso di persone giuridiche):

o il curriculum vitae nel formato europeo debitamente sottoscritto in calce ad ogni pagina,

corredato di documento di identita in corso di validita, di colui/coloro che svolgera/nno
effettivamente 1’incarico;

I’elenco dei servizi svolti atti a dimostrare una comprovata competenza ed esperienza pregressa
in attivita  attinenti il tematismo dell’incarico (Oggetto/Data e durata del
servizio/importo/committente).

DATA FIRMA

N.B.: Il presente modello va completato, PENA LA NON AMMISSIBILITA’, a cura del concorrente
allegando copia del documento di identita del sottoscrittore in corso di validita.



