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Modello autocertificazione

	
Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 ) 

Il/la Sottoscritto/_______________________________ c.f._________________________ nato a ____________________________ (_____) il____/____/_____, residente a _____________________ (_____) in __________________________ n° _____ in qualità di _____________________________________________ [specificare se legale rappresentante/procuratore/altro soggetto titolare del potere di firma]

della seguente persona giuridica:

Denominazione/ragione sociale _________________________________________________

Codice Fiscale _________________________, Partita IVA ____________________________

Sede sociale __________________________, civico ________, Comune ________________

CAP _____________, Provincia ___________________
DICHIARA 
a) Di possedere, al momento della candidatura, i requisiti professionali tecnici ed economici come specificato nell’art. 83, d.lgs. n. 50 del 2016 ovvero:

- l’idoneità professionale rispetto all’oggetto dell’appalto; (indicazione del Codice ATECO riferito alla specifica attività);
- la capacità economica e finanziaria (fatturato minimo annuo in attività analoghe);
- le capacità tecniche e professionali;
 b) di non avere in corso procedimenti e/o liti con EURelations G.e.i.e. 
DICHIARA altresì
di possedere i requisiti professionali minimi richiesti dall’ Avviso di affidamento del servizio di coordinamento dell’ufficio stampa e digital communication strategy development da realizzare a supporto delle attività del progetto INTERFIDE – CRT n. 377 (Fostering Interfaith Dialogue and Enhancing Cross-border Religious Tourism) nell’ambito della 2° Call – Targeted del Programma INTERREG IPA CBC Italia-Albania- Montenegro. CUP B49D20090580004 

comunica che gli estremi di documento d’identità dell’esperto-referente in corso di validità sono i seguenti: ___________________________

	


	Luogo, e data __________________
	    
	______________________________

        Firma del dichiarante 

                 (per esteso e leggibile)

	Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite.
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