ALLEGATO 1) FAC-SIMILE MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E RELATIVE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE

	OGGETTO: AVVISO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE DA PARTE DI OPERATORI ECONOMICI DI CUI ALL’ART. 45 DEL D.LGS. 50/2016, FINALIZZATA ALL’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI CONSULENZA DEL LAVORO.
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E RELATIVE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE



Il/La sottoscritto/a nome _______________________ cognome___________________________
codice fiscale ____________________________ nato/a a _________________ il ___________
residente in via _______________________________________________ n. _______________
località ___________________________ prov. ________________ cap. ___________________
che si identifica mediante il seguente documento di identità_______________n.ro _____________
rilasciato il ________________ da ____________________________________
in qualità di Legale Rappresentante / Procuratore (eventualmente giusta procura generale/speciale rilasciata in data____________ a rogito Dott. Notaio_______________ Rep. N. _________ Racc. n. __________ che si allega in copia conforme all’originale) 
di _____________________________________forma giuridica ____________________________
Partita I.V.A. _______________________________codice fiscale __________________________
con sede legale in via _____________________________________ n. ______________________
località _______________________________ prov. ____________________ cap. ____________
tel. ________________________________________ fax _________________________________
E - mail ________________________________P.E.C. __________________________________
con riferimento all’avviso di cui all’oggetto (l’”Avviso”),
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
ad essere invitato/a a partecipare ad una eventuale procedura di affidamento del servizio di consulenza del lavoro, il tutto come disciplinato nell’Avviso e nella documentazione ivi richiamata e/o allegata e, a tal fine:
DICHIARA
di voler ricevere le comunicazioni afferenti all’Avviso ai seguenti recapiti:
località _____________ prov. __________ cap. __________ via ______________________n. ____
P.E.C. __________________________________________________________________________
E – mail _________________________________________________________________________
Tel. ______________________________________________ fax ___________________________
DICHIARA ALTRESÌ
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, recante “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa” (il “d.P.R. 445/2000”), consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste dall’art. 76 del medesimo d.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nell’ambito dell’Avviso
di essere in possesso dei requisiti di cui al paragrafo 5. dell’Avviso e, in particolare:
Requisiti di ordine generale
(a) di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.;
(b) [bookmark: _Hlk120527314][bookmark: _Hlk120694266]l’insussistenza di situazioni di incompatibilità e/o di situazioni che possano compromettere l’onorabilità, l’indipendenza e l’obiettività richiamate dal D.Lgs. 39/2010 e ss.mm.ii.;
(c) l’insussistenza di ogni altra situazione che determini l’esclusione dalle procedure di gara per l’affidamento di contratti pubblici e/o di ogni altra situazione che precluda la capacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione e ad espletare il Servizio oggetto dell’Avviso secondo la normativa vigente;

Requisiti di idoneità professionale ai sensi dell’art. 83, comma 1, lett. a), del D.Lgs. 50/2016
(d) di essere iscritto nell’Albo dei Consulenti dal Lavoro, ai sensi della L. 11 gennaio 1979, n. 12;
Requisiti di capacità economica e finanziaria e tecniche e professionali, ai sensi
dell’art. 83, comma 1, lett. b) e c), del D.Lgs. 50/2016 
(e) [bookmark: _Hlk120787739]di aver eseguito nell’ultimo triennio (2019-2020-2021) almeno 1 (uno) incarico di consulenza del lavoro, di durata complessiva almeno annuale, a favore di una Pubblica Amministrazione, di un Ente Pubblico o di una Società Partecipata di cui al D.Lgs. 19 agosto 2016, n. 175; a tal fine, dichiara di aver eseguito, con buon esito, i seguenti contratti: 
	n.
	COMMITTENTE
	OGGETTO
	PERIODO DI ESECUZIONE 

	
	
	
	

	
	
	
	


a comprova di quanto dichiarato, si fornisce la seguente documentazione: 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

(f) di aver eseguito nell’ultimo triennio (2019-2020-2021) almeno 1 (uno) incarico di consulenza del lavoro, di durata complessiva almeno annuale, in favore di Aziende con CCNL autoferrotranvieri; a tal fine, dichiara di aver eseguito, con buon esito, i seguenti contratti: 
	n.
	COMMITTENTE
	OGGETTO
	PERIODO DI ESECUZIONE 

	
	
	
	

	
	
	
	


a comprova di quanto dichiarato, si fornisce la seguente documentazione: 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
DICHIARA, INFINE
[bookmark: _Hlk99114629]1) di essere edotto/a degli obblighi derivanti dal Codice Etico e di Comportamento di Brescia Mobilità S.p.A. e dal Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione del Gruppo Brescia Mobilità e successivi aggiornamenti, pubblicati sul sito internet www.bresciamobilita.it, sezione “Società Trasparente”, e si impegna, in caso di aggiudicazione del Servizio, ad osservare o a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori, per quanto applicabili, tali documenti, pena la risoluzione;
2)	ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. e del Regolamento 2016/679/UE, di essere informato/a e di accettare che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito dell’Avviso e della successiva procedura;
ALLEGA
· copia fotostatica di documento di riconoscimento, in corso di validità, del sottoscrittore;
· idonea documentazione in corso di validità attestante il possesso dei necessari poteri di firma del sottoscrittore;
· _________________________________________________________________________.

___________lì _______________



FIRMA
_____________________
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