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Modulo A)

Dichiarazione sostitutiva requisiti ai sensi del DPR 445/2000

1L SOTEOS O ITEO /A . ve st sttt e e nn s nnnnnnnnnnnnn

NAtO/A A .......oovverieeiece e (oo ) Tl e

domiciliato/a per la carica ove appresso, IN qUAalitd di ............cooooiivieiieiieeie e e

dell’impresa/ente

([ U= L = o LSS

pienamente consapevole della responsabilita penale cui va incontro, ai sensi e per gli effetti dell’art.
76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione, esibizione o
uso di atti falsi ovvero di atti contenenti dati non piu rispondenti a verita,

dichiara ed attesta sotto la propria responsabilita

1) che I'impresa ¢ iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di

codice fiscale € Partita 1va ...........ooeiiirii i
titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari
(indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza):
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Nome

Cognome

Qualifica Data e luogo di nascita

Residenza

2) dinon rientrare in nessuna delle condizioni previste dall’art. 80 del D.Lgs. 50/2016.

3) di fornire i seguenti dettagli anagrafici e indirizzo di posta elettronica presso il quale ricevere
tutte le successive comunicazioni:

(se necessario aggiungere spazio)

4) aver realizzato le seguenti attivita e servizi di monitoraggio su programmi transnazionali

finanziati dalla UE:
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(se necessario aggiungere spazio)

avere svolto negli ultimi tre anni le seguenti attivita di organizzazione di laboratori/eventi/attivita
formative in America latina:

(se necessario aggiungere spazio)

avere conseguito nell’ultimo biennio un volume di affari complessivo pari ad almeno due volte

I’importo previsto per 1 servizi in oggetto (indicare 1’importo):

Si ricorda di allegare alla presente la copia fotostatica di un documento di riconoscimento in
corso di validita.
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