ALLEGATO A 
ALL’AVVISO PUBBLICO

Modello domanda presentazione manifestazione di interesse 

Spett.le  

Ordine degli Psicologi della Regione Puglia
Via Fratelli Sorrentino, 6

70126 - BARI


Da inviare via PEC all’indirizzo: segreteria.psicologipuglia@psypec.it
Oggetto: Manifestazione di interesse nell'ambito dell’Indagine di mercato per l’individuazione degli operatori economici interessati a presentare un’offerta valida ai fini dell’affidamento, ai sensi dell’articolo 36, comma 2, lett. a) del D.lgs. 18 aprile 2016 n. 50 e ss.mm.ii., del servizio di assistenza e consulenza contabile e fiscale 

Il/la sottoscritto/a____________________________________ nato/a a_______________________il________________C.F._____________________________ P.IVA______________________________,  in qualità di titolare/legale rappresentante dello Studio/ Studio Associato/ Società tra professionisti_________________________________________ con sede in  ____________________,Via________________________________________________________________ n____ CAP ___________ Telefono ________________________ Fax ______________________
MANIFESTA

il proprio interesse  a presentare un’offerta economica nell’ambito della procedura indicata in oggetto.
All’uopo

DICHIARA

1. di accettare integralmente le condizioni stabilite dall’Avviso pubblico pubblicato sul sito www.psicologipuglia.it relativo all’indagine di mercato indicata in oggetto e, in particolare, di essere consapevole che la presente indagine non ingenera alcun affidamento negli operatori economici consultati e non vincola in alcun modo l’Ordine degli Psicologi della Regione Puglia, che sarà libero di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, la procedura avviata, senza che i soggetti consultati possano vantare alcuna pretesa;
2. sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli artt. 76 e 77 del D.P.R. 445/2000, di essere in possesso di tutti i requisiti previsti dall’Avviso pubblico e, in particolare:
· possesso dei requisiti di legge ex art. 80 e 83 commi 1, lettera a) e 3, del d.lgs.n.50/2016 e s.m.i.;

· iscrizione all’albo dei dottori commercialisti ed esperti contabili da almeno 10 anni;

· polizza assicurativa professionale a copertura dei rischi ed errori professionali in corso di validità alla data di partecipazione al presente avviso;

· regolarità rispetto agli obblighi formativi dell'Ordine dei Commercialisti;

· regolarità rispetto al versamento dei contributi previdenziali;

· essere titolare di uno studio professionale per attività di dottore commercialista e
garantire il domicilio professionale e/o sede professionale disponibile per tutta la
durata dell'incarico nel territorio della Regione Puglia;

· competenza ed esperienza almeno quadriennale nella gestione della contabilità pubblica maturata a seguito di acquisizione di incarichi dimostrabili resi a favore di Enti Pubblici;

· padronanza nell’utilizzo dei pacchetti software per la gestione della contabilità degli Enti pubblici;

· conoscenza della piattaforma pagoPA per la gestione degli incassi dell’Ente e la relativa rendicontazione;
3. di essere consapevole che i requisiti dichiarati saranno oggetto di verifica nel corso della procedura di affidamento con le modalità prescritte nella lettera di invito;
4. di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 196/2003 coordinato con il D.lgs 101/2018, che i dati personali raccolti nel presente modello e nella documentazione allegata saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e per tutte le verifiche che la Stazione Appaltante dovrà porre in essere;

5.
di voler ricevere ogni successiva comunicazione inerente la procedura in oggetto, ivi inclusa l’eventuale trasmissione della lettera di invito alla presentazione del preventivo, presso il seguente indirizzo di posta elettronica certificata segreteria.psicologipuglia@psypec.it
Luogo e data_________________

Il Dichiarante
______Firma digitale______

N.B: Allegare copia fotostatica del documento di identità del sottoscrittore in corso di validità 
