Spett.le
Anci Digitale S.p.A.
pec: ancidigitale@pec.ancidigitale.it 

OGGETTO: AVVISO PER L’ISTITUZIONE DI UN ELENCO DI COLLABORATORI E CONSULENTI DI ANCI DIGITALE / SEZIONE ANCI RISPONDE – DOMANDA DI ISCRIZIONE.

Il sottoscritto/a ...................................................................................................................................
nato/a ......................................................................................................... il .....................................
codice Fiscale n. ..................................................................................................................................
nella qualità di titolare/rappresentante della Società di professionisti e/o Associazione professionale .................................................................................... codice fiscale n. .................................................................................... p.iva n. .………………………………………………….
(di seguito il “Consulente”)
consapevole delle sanzioni previste in caso di false attestazioni e di mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000
DICHIARA
· di voler partecipare all’Avviso per l’istituzione di un Elenco di collaboratori e consulenti di Anci Digitale / SEZIONE ANCI RISPONDE;
· di avere sede legale in via …..…………………………………………………………………………………….. n. .................. C.A.P. ................... Comune di ...................................................................... (Prov. .............); Tel. .................................................................................. indirizzo e-mail ……………................................………………….…..
· che il Consulente è iscritto, per attività inerenti il servizio oggetto del presente Avviso, nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di…………………………………………………………………………………………………………………………………………….Numero REA (Repertorio Economico Amministrativo) ……………………………………………………………
Data di iscrizione …………………………………………………………………………………………………………………..
Durata/data termine 	…………………………………………………………………………………………………………
Oggetto dell’attività …………………………………………………………………………………………………………	
· che il Consulente:
· è iscritto all’INPS:			Sì ☐  No ☐
· è iscritto all’INAIL:			Sì ☐  No ☐ 
· è iscritto presso altro Istituto previdenziale/assistenziale: ………………………
· che il Consulente rientra nella competenza territoriale del seguente ufficio dell’Agenzie delle Entrate: ………………………………………………………………………………………………………………………………...
Ufficio Territoriale di ………………………………………….. – sito in  …………………………………………………..
via ……………………………………………………..……, tel.  ……., ……………………………………………………………
fax: ……………………………………………………………………………………………………………………………….....
· che il Consulente applica il seguente CCNL ……………………………………….……………………………………. settore……………………………………………..…………………………………………………..
· di manifestare l’interesse a essere iscritto all’Elenco di cui all’Avviso in oggetto e ricevere eventuali incarichi di risposta a quesiti per ANCI Digitale /SEZIONE ANCI RISPONDE alle condizioni di cui allo stesso Avviso e relativo Allegato 1 “Condizioni e termini generali”, per una o più delle seguenti aree tematiche:
☐ Attività economiche e produttive
☐ Finanza locale 
☐ Amministrazione digitale
☐ Lavori pubblici e forniture
☐ Organi istituzionali
☐ Personale e organizzazione
☐ Polizia locale
☐ Relazioni con il pubblico
☐ Segretari
☐ Servizi
☐ Servizi demografici
☐ Urbanistica e Tutela ambientale
e secondo le competenze del livello:
☐ Livello A
☐ Livello B
☐ Livello C
come descritto al paragrafo 1.4 dello stesso Avviso corrispondenti alle tariffe dettagliate nel relativo Allegat0 1;
· l’assenza delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del decreto legislativo n. 50/2016; 
· con la presente domanda si dichiara altresì di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 3 dell’Avviso in oggetto, ovvero:
a) cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’Unione Europea;
b) godimento dei diritti civili e politici; 
c) assenza di sentenza di condanna passata in giudicato, ovvero di sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 c.p.p., per qualsiasi reato che incide sulla moralità professionale o per delitti finanziari; 
d) regolarità contributiva.
· di aver preso visione integrale dell’Avviso in oggetto, e dei relativi allegati, e di accettare senza riserva alcuna tutte le condizioni contenute nello stesso nonché le norme regolamentari e di legge ivi richiamate.
Il sottoscritto indica ai fini del presente Avviso il seguente recapito (se diverso dalla sede) Via …..…………………………………………………………………………………….. n. .................. C.A.P. ................... Comune di ...................................................................... (Prov. .............), Tel. ................................. indirizzo e-mail ……………................................………………….….. e chiede che ogni comunicazione relativa alla procedura gli venga fatta al seguente indirizzo di posta elettronica certificata …………………………….………………, impegnandosi a comunicare, per iscritto, le eventuali successive variazioni e riconoscendo che la Società sarà esonerata da ogni responsabilità in caso di irreperibilità.
ALLEGA
1.	Curricula vitae redatti in formato europeo delle risorse umane impegnate nelle attività oggetto di incarico;
2.	Autorizzazione della propria amministrazione di appartenenza ai sensi dell’art. 53 del D.Lgs. 165/2001. 
3.	Breve presentazione della società o dell’associazione (non oltre 2 cartelle).
Con la sottoscrizione della presente manifestazione d’interesse prende atto del trattamento dei dati personali ai del regolamento UE n. 679/2016 e del d.lgs. 196 del 30 giugno 2003 ai fini della partecipazione alla procedura di cui all’Avviso in oggetto e attesta, ai sensi del d.P.R. n. 445/2000 la veridicità delle informazioni contenute nella presente manifestazione e nei suoi allegati.

Luogo e data .......................................
[Nome e Cognome]
atto da firmare digitalmente
