Gruppo di Azione Locale Alto Lazio
	CUP: F49G19000000005

	


ALLEGATO A

Spett.le

GAL Alto Lazio 

Via del Carmine, 23, 

01021 Acquapendente (VT)

PEC: galaltolazio@pec.it
Oggetto: 
Richiesta di iscrizione nell'Elenco Operatori (EO) del GAL Alto Lazio

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________ (Prov. _____ ) il _________________

in qualità di ___________________________ del soggetto giuridico ________________________

con sede legale in _____________________________________________________ (Prov. _____ )

Via/Piazza ______________________________________________ n. ______ CAP ___________

telefono ____________________________________ cell _________________________________

E-mail: . __________________________________ PEC __________________________________

Codice fiscale _____________________________ Partita IVA _____________________________

CHIEDE

di essere iscritto/a all’Elenco degli Operatori del GAL Alto Lazio per le sotto elencate forniture di lavori, beni e servizi di cui all'articolo 2 dell'Avviso pubblico
	
	CODICE
	DESCRIZIONE CATEGORIA (COME DAL ELENCO ART. 2)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	


Consapevole che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei miei riguardi le pene stabilite dal Codice Penale ai sensi dell’Art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000 sotto la propria responsabilità:

DICHIARA

a) di essere legale rappresentante _________________________________________;

b) di voler essere inserito/i nell’Elenco degli Operatori del GAL Alto Lazio;

c) di non trovarsi in alcuna causa di esclusione di cui all’Art. 80 del D. Lgs. 50/2016;

d) di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali, favore dei lavoratori, secondo la legislazione italiana o quella del Paese in cui sono stabiliti;

e) che il soggetto giuridico rappresentato è in regola con gli obblighi concernenti le dichiarazioni e i pagamenti in materia di imposte dirette ed IVA;

f) di essere in regola con quanto disposto dalle normative vigenti in materia di sicurezza nei luoghi di lavoro.

_______________, li ______________

Firma del richiedente

______________________

Allegati: 

1. Fotocopia di un documento d’identità del richiedente/legale rappresentante in corso di validità al momento della presentazione della domanda e riportante firma autografa;

2. Copia della Visura Camerale non inferiore a 3 mesi. 

ovvero

dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà firmata dal legale rappresentante attestante la non iscrizione alla CCIAA e riportante che le categorie per le quali si richiede l'iscrizione sono previste nell’oggetto sociale 

ovvero

(per le ditte individuali) dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà attestante la non iscrizione alla CCIAA e riportante che le categorie per le quali si richiede l'iscrizione sono connesse al codice ATECO legato alle categorie della propria P.IVA;

3. Curriculum contenente la descrizione delle principali attività svolte almeno negli ultimi 3 anni, relativamente alle categoria/e per le quali si richiede l’iscrizione all’elenco, con riportato in calce la dichiarazione resa ai sensi dell’Art. 76 del DPR 445/2000 attestante la veridicità delle informazioni riportate.

ovvero

(per i soggetti costituiti da meno di 36 mesi) I curricula dei soci contenente la descrizione delle principali attività svolte relativamente alle categoria/e per le quali si richiede l’iscrizione all’elenco, con riportato in calce la dichiarazione resa ai sensi dell’Art. 76 del DPR 445/2000 attestante la veridicità delle informazioni riportate.

ovvero

(per le ditte individuali costituiti da meno di 36 mesi) Il curriculum del proponente contenente la descrizione delle principali attività svolte relativamente alle categoria/e per le quali si richiede l’iscrizione all’elenco, con riportato in calce la dichiarazione resa ai sensi dell’Art. 76 del DPR 445/2000 attestante la veridicità delle informazioni riportate.

_______________, li ______________

Firma del richiedente

______________________
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