MODELLO DI DOMANDA

Spett. Ministero dei beni e delle attivita
culturali e del turismo
Polo museale regionale del..........

Oggetto: Awviso pubblico per la costituzione di un Elenco di professionisti per I'affidamento, mediante
procedura selettiva, di servizi relativi al programma MuSST #2 ~Musei e sviluppo dei sistemi territoriali per
'anno 2018.

il sottoscritto

nato/a (.

residente nel Comune di (...

Via / Piazza n. CAP

codice fiscale partita IVA

telefono fax

e-mail

CHIEDE

di partecipare all’Avviso pubblico per la costituzione di un Elenco di professionisti per I'affidamento di
servizi relativi al programma MuSST #2 —Musei e sviluppo dei sistemi territoriali, e a tal fine

DICHIARA

ai sensi delle disposizioni del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. in tema di autodichiarazioni, consapevole delle
sanzioni penali previste dall'articolo 76 del D.P.R.445/2000 e s.m.i.,, per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci ivi indicate:

a) dinon incorrere in alcuna delle cause di esclusione previste dall’art. 80 del D.lgs. n. 50/2016, come
modificato dal D.gs. n. 56/2017 e che, nell'esecuzione di precedenti contratti con
I'"Amministrazione, non si siano resi colpevoli di negligenze o di gravi inadempienze contrattuali
ovvero nei cui confronti non siano stati accertati ritardi ai medesimi addebitabili ovvero che non si
sia provveduto ad adottare atti di revoca o di risoluzione del contratto per inadempimento ovvero
qualora non risulti annotata nella banca dati dell'Autorita Nazionale anti Corruzione (A.N.AC.)
un’esclusione dalla partecipazione a gare d'appalto;

b) diessere in possesso dei seguenti requisiti di idoneita professionale, di cui al’Avviso pubblico:

¢} dinon avere in corso un contenzioso con I'lstituto.

INDICA

quale recapito per linvio delle comunicazioni il seguente indirizzo di Posta Elettronica Certificata:

Luogo, li

FIRMA



