FAC-SIMILE 

ISTANZA DI ISCRIZIONE ALL’ELENCO PROFESSIONISTI PER SERVIZI DI CONSULENZA AL GAL
Luogo e data

Spett.le

GAL Giarolo Leader

Piazza Risorgimento, 3

15060 Stazzano (AL)
Trasmessa tramite PEC protocollo@pec.giarololeader.it 
Oggetto: domanda di iscrizione nell’ELENCO dei Professionisti del Gal Giarolo Leader.

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________________(_______)  Il ________________________ 

residente in ____________________________________________________________________ (______________) 

via/piazza ______________________________________________________________________ n° ____________

codice fiscale _______________________________________

P. IVA _____________________________________________

Telefono n. _________________________________________ 



Indirizzo di posta elettronica ______________________________________________________________________

Indirizzo di posta elettronica certificata _____________________________________________________________

CHIEDE

di essere inserito nell’Elenco dei Professionisti del Gal Giarolo Leader ai fini di espletare la seguente attività:

consulenze specialistiche per Commissioni di valutazione nei bandi pubblici emanati dal Gal Giarolo Leader all'interno della Programmazione PSR 2014/2020, PSL 2014/2020 “Da Libarna a Coppi: una terra sempre in corsa” e Commissioni di aggiudicazione nelle procedure negoziate e/o aperte affidamenti di lavori, servizi e forniture;

consulenze specialistiche per tecnici collaudatori da incaricare per l'effettuazione visite in loco e collaudo relativamente alle domande di pagamento sulle operazioni della Programmazione 2014/2020;
per la/le seguente/i CATEGORIA/E (selezionare 1 o più caselle rispetto alle competenze del C.V.): 

	
	

	· 
	Agricoltura 

	· 
	Architettura e urbanistica

	· 
	Artigianato

	· 
	Ingegneria naturalistica

	· 
	Servizi culturali

	· 
	Turismo

	· 
	Altro (specificare) __________________________________________________________


ALLEGA
( Autocertificazione di non versare in alcuna delle condizioni di cui all’Art. 80 del Codice Appalti;

( iscrizione al Registro della Camera di Commercio o ad altro Albo (nei casi previsti);

( curriculum professionale aggiornato e firmato;

( Copia di documento di identità valido.
DICHIARA DI ESSERE CONSAPEVOLE 

· che la nomina a Componente della Commissione di Valutazione e/o tecnico Collaudatore e i relativi compensi sono di competenza del Consiglio di Amministrazione del GAL Giarolo Leader con apposita delibera;

· che gli incarichi affidati dovranno rispettare i programmi e le scadenze definite dal GAL Giarolo Leader al momento dell'affidamento dell’incarico;
· che il compenso netto spettante per la presenza nelle Commissioni di valutazione è pari a € 100,00/seduta per l’intera giornata e 125,00/CAD per ogni controllo in loco effettuato.





AUTORIZZA
Al trattamento dei dati ai sensi del Reg. (UE) 2016/679.
                                         


   Il Professionista







  _________________________________________________








                       (timbro e firma leggibile)

[image: image1.emf] 


� Ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000 l’istanza è inviata insieme alla fotocopia non autenticata, completa, leggibile e con l’immagine fotografica perfettamente visibile, di un documento d’identità valido del dichiarante.








