ENTE DI GESTIONE PER I PARCHI E LA BIODIVERSITÀ EMILIA CENTRALE
VIALE MARTIRI DELLA LIBERTÀ 34
41121 MODENA
e-mail
affarigenerali@parchiemiliacentrale.it
p.e.c.
protocollo@pec.parchiemiliacentrale.it
Oggetto
ISTANZA DI ISCRIZIONE ALL'ELENCO DI SOGGETTI PER L'AFFIDAMENTO DI INCARICHI RELATIVI AD ATTIVITÀ DI ACCOMPAGNAMENTO TURISTICO-AMBIENTALE, DI COMUNICAZIONE, DI DIVULGAZIONE E DIDATTICA AMBIENTALE E DICHIARAZIONI.
In riferimento all'avviso pubblico per la formazione di un elenco di soggetti qualificati per l'affidamento di incarichi relativi ad attività di accompagnamento turistico-ambientale, di comunicazione, di divulgazione e didattica ambientale, con la presente ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e smi consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 e smi, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, si presenta istanza di iscrizione al suddetto elenco e a tal proposito si
DICHIARA

1) Che i propri dati identificativi sono i seguenti (
):
cognome e nome 

codice fiscale 

partita IVA e domicilio fiscale 



comune di nascita 

data di nascita 

titolo di studio 

iscritto all'ordine/collegio/albo (specificare) 





provincia di 

data e numero di iscrizione 

telefono …………………………… fax …………………………… mobile 

e-mail 

pec 

2) di essere
	
	cittadino italiano


	
	cittadino del seguente Stato appartenente all'U.E. 



	
	straniero residente in Italia (
)


3) che l'istanza di iscrizione in elenco è richiesta in qualità di (
) :
 FORMCHECKBOX 
 libero professionista singolo

 FORMCHECKBOX 
 libero professionista associato

 FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante della Società di professionisti

 FORMCHECKBOX 
 legale rappresentate dello studio professionale associato
 FORMCHECKBOX 
 titolare di impresa individuale
 FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante di società, ditta, impresa
 FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante del raggruppamento temporaneo di professionisti già costituito

Indicare per esteso la denominazione dello studio professionale o della società professionale o la ragione sociale o la composizione del raggruppamento temporaneo tra professionisti (ATP)






codice fiscale 

partita IVA

con sede in (città e cap) 

indirizzo 

telefono …………………………… fax …………………………… mobile 

e-mail 

pec 


Per tutti gli altri soggetti diversi dal richiedente, nel caso si tratti di raggruppamento, associazione o società di professionisti, società professionale/studio associato, società/ditta/impresa, deve essere allegata alla presente istanza la scheda informativa (Allegato A-1) da compilare una per ogni componente, socio, socio con poteri rappresentanza, direttore tecnico, ecc.
Nel caso di raggruppamenti temporanei di professionisti (ATP) allegare copia dell'atto costitutivo.

4) di non essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 C.P., aggravati ai sensi dell'art. 7 del D.L. 13/05/1991 n. 152 convertito con modificazioni dalla Legge 12/07/1991 n. 203, o, essendo stato vittima dei medesimi reati citati, di non aver omesso la denuncia dei fatti all'autorità giudiziaria, salvo che ricorrano i casi previsti dall'art. 4 primo comma della L. 24/11/1981 n. 689. 
5) che non sussistono motivi di esclusione di cui all'art. 80 del D.Lgs. 50/2016.
6) di possedere l'abilitazione allo svolgimento della professione di:

 FORMCHECKBOX 
 Guida Ambientale Escursionistica, ai sensi dell'art. 2 c.3 della L.R. 01/02/2000, n. 4, e s.m.i.;
 FORMCHECKBOX 
 Guida Alpina, ai sensi della Legge 6/1989 e s.m.i. e della L.R. 01/02/1994, n.3 e s.m.i.;
 FORMCHECKBOX 
 Guida Turistica, ai sensi dell'art. 2 c. 1 della L.R. 01/02/2000, n.4 e s.m.i.
7) che la Ditta rappresentata ha al suo interno almeno due



 FORMCHECKBOX 
 soci
 FORMCHECKBOX 
 dipendenti
- I -

cognome e nome 


codice fiscale 
 ruolo 

titolo di studio 


iscritto all'ordine/collegio/albo (specificare) 


provincia di 
 data e numero di iscrizione 


telefono …………………………… fax …………………………… mobile 


e-mail 

in possesso dell'abilitazione allo svolgimento della professione di:
 FORMCHECKBOX 
 Guida Ambientale Escursionistica, ai sensi dell'art. 2 c.3 della L.R. 01/02/2000, n. 4, e s.m.i.;
 FORMCHECKBOX 
 Guida Alpina, ai sensi della Legge 6/1989 e s.m.i. e della L.R. 01/02/1994, n.3 e s.m.i.;
 FORMCHECKBOX 
 Guida Turistica, ai sensi dell'art. 2 c. 1 della L.R. 01/02/2000, n.4 e s.m.i.
- II -

cognome e nome 


codice fiscale 
 ruolo 

titolo di studio 


iscritto all'ordine/collegio/albo (specificare) 


provincia di 
 data e numero di iscrizione 


telefono …………………………… fax …………………………… mobile 


e-mail 

in possesso dell'abilitazione allo svolgimento della professione di:
 FORMCHECKBOX 
 Guida Ambientale Escursionistica, ai sensi dell'art. 2 c.3 della L.R. 01/02/2000, n. 4, e s.m.i.;
 FORMCHECKBOX 
 Guida Alpina, ai sensi della Legge 6/1989 e s.m.i. e della L.R. 01/02/1994, n.3 e s.m.i.;
 FORMCHECKBOX 
 Guida Turistica, ai sensi dell'art. 2 c. 1 della L.R. 01/02/2000, n.4 e s.m.i.
Inoltre ai sensi degli articoli 46 e seguenti del DPR 445/2000 e smi

dichiara altresì
(ove prevista opzione multipla barrare la casella scelta)
A) che l'impresa/ditta/studio associato e/o professionale è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura della Provincia di 



per le seguenti attività: 


e che i dati dell'iscrizione sono i seguenti:


numero di iscrizione 

data di iscrizione 

durata della ditta/data termine 

forma giuridica 

per i titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari, etc. si rimanda a quanto precedentemente indicato al punto 3) e al relativo Allegato A-1
B) che l'azienda/impresa/ditta/studio associato e/o professionale mantiene regolari posizioni previdenziali ed assicurative presso:

- INPS (matricola n. 
)

- INAIL (matricola n. 
)

e di essere in regola con i relativi versamenti.

C) che l'Ufficio dell'Agenzia delle Entrate presso il quale si è iscritti è il seguente:

D) che il richiedente e il soggetto che rappresenta non si è avvalso di piani individuali di emersione di cui all'art. 1 bis, comma 14 della legge 383/2001 e smi;
Oppure
D)
che il richiedente e il soggetto che rappresenta si è avvalso di piani individuali di emersione di cui all'art. 1 bis, comma 14 della legge 383/2001 e smi, ma che il periodo di emersione si è concluso entro il termine di cui alla data della presente;

E) la condizione di non assoggettabilità agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla legge 68/1999 e smi (nel caso di concorrente che occupa non più di 15 dipendenti oppure nel caso di concorrente che occupa da 15 a 35 dipendenti qualora non abbia effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000)
Oppure
E)
la ottemperanza agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla legge 68/1999 (nel caso di concorrente che occupa più di 35 dipendenti oppure nel caso di concorrente che occupa da 15 a 35 dipendenti che abbia effettuato una nuova assunzione dopo il 18 gennaio 2000).
F) di aver adempiuto all'interno della propria azienda/impresa/ditta/studio associato e/o professionale, agli obblighi di sicurezza previsti dalla vigente normativa;

G) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003 e smi, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Titolare del trattamento è l'Ente di gestione per i Parchi e la Biodiversità Emilia Centrale (con sede in Viale Martiri della Libertà 34 - 41121 Modena - Cod. Fisc. 94164020367 - Part. IVA 03435780360).
Si fa rinvio all'art. 7 del D.Lgs. 196/2003 circa i diritti degli interessati in ordine ai dati personali;

H) di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo o aver attribuito incarichi ad ex dipendenti o incaricati dell'Ente di gestione per i Parchi e la Biodiversità Emilia Centrale - nel triennio successivo alla loro cessazione del rapporto - che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali nei confronti del richiedente e/o del soggetto da lui rappresentato per conto dell'Ente medesimo negli ultimi tre anni di servizio;

I) di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale, capacità economica e finanziaria e capacità tecniche e professionali previsti dall'art. 83 del D.Lgs. 50/2016
· elenco, da allegare alla presente dichiarazione da redigersi secondo lo schema Modello A-2 (Attività svolte), firmato e timbrato dal singolo professionista richiedente o dal legale rappresentante o titolare o procuratore del soggetto giuridico richiedente e accompagnato da una fotocopia di un documento d'identità in corso di validità del sottoscrittore, dei principali servizi e/o delle principali attività attinenti alla procedura in oggetto prestate nell'ultimo triennio, con l'indicazione degli importi, delle date e dei destinatari, pubblici o privati, delle attività medesime.
J) il richiedente (sia professionista singolo o soggetto giuridico) è consapevole che l'inserimento del Suo nominativo nell'Elenco dei soggetti da invitare alle procedure per l'affidamento delle attività di accompagnamento turistico-ambientale, di comunicazione, di divulgazione e didattica ambientale, non è vincolante per l'Ente di Gestione per i Parchi e la Biodiversità Emilia Centrale nella scelta dell'affidamento degli incarichi.
K) di accettare senza riserva alcuna le condizioni dell'Avviso pubblico per la formazione di un elenco di soggetti per l'affidamento di incarichi relativi ad attività di accompagnamento turistico ambientale, di comunicazione, di divulgazione e didattica ambientale;

L) l'insussistenza di cause di inconferibilità o incompatibilità di cui al D.Lgs. 39/2013 e smi per l'effettuazione di eventuali d'incarichi presso l'Ente di gestione per i Parchi e la Biodiversità Emilia Centrale;
M) di impegnarsi all'atto del conferimento dell'incarico a presentare copia della polizza di responsabilità civile verso terzi per i rischi derivanti dallo svolgimento delle attività di propria competenza e che mantenga indenne l'Ente da eventuali responsabilità, con la clausola che la stessa dovrà rimanere valida per tutta la durata temporale necessaria per lo svolgimento dell'incarico medesimo.

Ai fini della presente istanza si allega la seguente documentazione:
 FORMCHECKBOX 

curriculum professionale aggiornato in formato “Europass”;
 FORMCHECKBOX 

n. _____ schede informative (redatte secondo lo schema Allegato A-1) compilate una per ogni componente, socio, socio con poteri rappresentanza, direttore tecnico, ecc., del soggetto richiedente diverso dal professionista singolo;
 FORMCHECKBOX 

elenco delle prestazioni più significative effettuate pertinenti ai servizi in oggetto svolte negli ultimi tre anni (redatto secondo lo schema Modello A-2 - Attività svolte);
 FORMCHECKBOX 

fotocopia, non autenticata, di documento valido di identità del sottoscrittore e/o dei sottoscrittori;
 FORMCHECKBOX 

solamente nel caso di iscrizione come associazione/raggruppamento temporaneo tra professionisti (ATP) copia dell'atto di costituzione.

data
luogo
timbro & firma
firma di tutti i soci per le ditte/società e le s.n.c., dei soci accomandatari per le s.a.s. e di tutti componenti dell'associazione temporanea di professionisti.
Allegato A-1 (
)
rif. punto 3) dell'istanza
Denominazione dello studio professionale o della società professionale o la ragione sociale o la composizione del raggruppamento/associazione temporanea di professionisti :







ruolo ricoperto 


cognome e nome 

codice fiscale 

comune di nascita 


data di nascita 

titolo di studio 


iscritto all'ordine/collegio/albo (specificare) 


provincia di 


data e numero di iscrizione 

telefono …………………………… fax …………………………… mobile 


e-mail 


pec 

in possesso dell'abilitazione allo svolgimento della professione di:
 FORMCHECKBOX 
 Guida Ambientale Escursionistica, ai sensi dell'art. 2 c.3 della L.R. 01/02/2000, n. 4, e s.m.i.;
 FORMCHECKBOX 
 Guida Alpina, ai sensi della Legge 6/1989 e s.m.i. e della L.R. 01/02/1994, n.3 e s.m.i.;
 FORMCHECKBOX 
 Guida Turistica, ai sensi dell'art. 2 c. 1 della L.R. 01/02/2000, n.4 e s.m.i.

data
luogo
firma
Modello A-2 - Servizi svolti
rif. punto I) richiesta di partecipazione

Elenco, da allegare all'istanza, firmato e timbrato dal richiedente sia come singolo professionista sia come legale rappresentante o titolare o procuratore dell'operatore economico rappresentato, accompagnato da una fotocopia di un documento d'identità in corso di validità del sottoscrittore, dei principali servizi e/o delle principali attività attinenti all'oggetto dell'istanza prestate nell'ultimo triennio, con l'indicazione degli importi, delle date e dei destinatari, pubblici o privati, delle attività medesime.

	oggetto fornitura/attività
	importo in €uro
	committente
	anno

	
	
	
	



data & luogo
firma e timbro del richiedente
firma di tutti i soci per le ditte/società e le s.n.c., dei soci accomandatari per le s.a.s. e di tutti componenti dell'associazione temporanea di professionisti.

(�)	dati relativi al soggetto singolo richiedente o del rappresentante/capogruppo del raggruppamento professionale temporaneo, legale rappresentante o titolare o amministratore di società professionale/studio associato, società/ditta/impresa.


(�)	da barrarsi in caso di stranieri imprenditori ed amministratori di società commerciali legalmente costituite, se appartenenti a Stati che concedono il trattamento di reciprocità nei riguardi dei cittadini italiani.


(�)	barrare la casella che interessa. È fatto divieto di partecipare con più di una qualifica


(�)	Per tutti gli altri soggetti diversi dal singolo professionista o firmatario dell'istanza, nel caso si tratti di raggruppamento, associazione o società di professionisti, società professionale/studio associato, società/ditta/impresa, da compilare per ogni componente, socio, socio con poteri rappresentanza, direttore tecnico, ecc.
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