
Allegato I

MODELLO PRESENTAZIONE OFFERTA
Spett.le

CONFEDERAZIONE NAZIONALE DELL'ARTIGIANATO E DELLA PICCOLA E MEDIA IMPRESA ASSOCIAZIONE TERRITORIALE DI RAVENNA 
Viale Randi 90

48121 Ravenna

Oggetto: invio offerta per individuazione di un operatore economico cui affidare il servizio di controllo sulle spese sostenute nell’ambito del progetto e contestuale dichiarazione ex artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.
Relativamente al/i progetto/i INTERREG V-B Adriatic-Ionian ADRION Programme 2014-2020 Project ID number: 1281 Titolo: “PoWER PLUS - Ports as driving Wheels of Entrepreneurial Realm - PLUS” CUP: E67H22001040004

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________

nato/a_____________________________________________il_____________________________

residente a______________________________________________________________________

Prov. __________CAP______________________________________________________________

Via________________________________________n. ___________________________________

codice fiscale______________________________ P.IVA __________________________________

invia la propria offerta
per partecipare alla procedura in oggetto in qualità di (specificare se libero professionista, Società tra professionisti o Studio Associato, Associazione tra professionisti):

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

e, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le dichiarazioni mendaci: 

DICHIARA

a) di possedere tutti i requisiti previsti dall’Avviso, cui si rinvia integralmente;

b) di essere iscritto presso l’Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili di _____________________________________________ dal ____________________________ ovvero nel Registro dei revisori legali, istituito presso il Ministero dell'economia e delle finanze, di cui al decreto legislativo 27 gennaio 2010 n.39 dal _____________________;

c) che lo Studio Associato ___________________________________ individua il dr. _________________________________ iscritto presso l’Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili di __________________________________dal ____________________________ ovvero nel Registro dei revisori legali, istituito presso il Ministero dell'economia e delle finanze, di cui al decreto legislativo 27 gennaio 2010 n.39 dal ____________________; 

d) che la società tra professionisti costituita tra _________________ è iscritta alla C.C.I.A.A. della Provincia di _____________ al n.____________ per la seguente attività__________________________________ e individua il dr. __________________ iscritto presso l’Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili di ___________________ dal ______________________________________________________ ovvero nel Registro dei revisori legali, istituito presso il Ministero dell'economia e delle finanze, di cui al decreto legislativo 27 gennaio 2010 n.39 dal _____________________;

e) di aver preso visione dell’indagine di mercato e di essere a conoscenza che la presente manifestazione di interesse non comporta l’assunzione di alcun obbligo specifico da parte dell’Organizzazione proponente;

f) che l’indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC)____________________________ rappresentano i riferimenti per eventuali comunicazioni inerenti alla presente indagine.
Luogo e data 







Il Legale rappresentante

............................................., 



.................................................................

(timbro e firma)

N.B. 

Il presente modulo deve essere corredato da:

1- copia fotostatica in corso di validità di un documento d’identità del sottoscrittore e, nel caso di persona giuridica, copia dell’atto dal quale il sottoscrittore trae il potere di rappresentanza;

2- curriculum dell’operatore

3- offerta economica
