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Universita di Catanzaro Magna Gracia
Dipartimento di Scienze della Salute
Viale Europa — Loc. Germaneto
Campus Universitario

88100 CATANZARO

AVVISO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA SELEZIONE DI OPERATORI
ECONOMICI PER DL’AFFIDAMENTO DIRETTO - PREVIO CONFRONTO
PREVENTIVI, SU MEPA, AI SENSI DELL’ ART. 50, COMMA 1, LETT. B) DEL D.LGS. N.
36/2023 S.M.I. PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO PROVIDER/SEGRETERIA
ORGANIZZATIVA PER LE ESIGENZE DEL PROGETTO TNE ¢“INIZIATIVE
EDUCATIVE TRANSNAZIONALI” DENOMINATO “NEWSEASON - NEW SOUTH-
EAST ASIA STRATEGIC AND OPERATIVE NETWORK” FINANZIATO NELI’AMBITO
DEL PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA (MISSIONE 4 COMPONENTE 1
INVESTIMENTO 3.4 SOTTOMISURA T4); CUP D71124000300001 - CODICE: PRJ-1865 — A
FAVORE DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI MAGNA GRAECIA DI CATANZARO,
DIPARTIMENTO DI SCIENZE DELLA SALUTE.

II SOLtOSCIILtO  tuvviieiiiiii i nato i ... a
............................................. in qualita di .
delPIMPIEsa  o.ouii i con sede in
......................................................... con codice fiscale n... ...
con partita IVA n ... mail........oo
PEC......o con la presente

CHIEDE

Di partecipare alla manifestazione in epigrafe:
come impresa singola.
Oppure

come capogruppo di un raggruppamento temporaneo o di un consorzio o di un GEIE di tipo
orizzontale gia costituito fra le seguenti imprese:

Oppure

come capogruppo di un raggruppamento temporaneo o di un consorzio o di un GEIE di tipo
orizzontale da costituirsi fra le seguenti imprese:

Oppure

come mandante di un raggruppamento temporaneo o di un consorzio o di un GEIE di tipo
orizzontale gia costituito fra le imprese:

Oppure

come mandante di un raggruppamento temporaneo o di un consorzio o di un GEIE di tipo orizzontale da
costituirsi fra le seguenti imprese:
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UNIVERSITA degli STUDI "MAGNA GRACIA" di CATANZARO — DIPARTIMENTO DI
SCIENZE DELLA SALUTE

Viale Europa Campus Germaneto - 88100 Catanzaro - +Tel. 0961/364205/364025, e-mail: carduccelli@unicz.it — PEC
dscsa@cert.unicz.it.

11 sottoscritto, inoltre, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i. consapevole
delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 e s.m.i., per le ipotesi di falsita
in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate.

DICHIARA
1. Di essere iscritto iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura per attivita
corrispondente a quella di contratto ;

2. Di essere Abilitato al Mercato Elettronico della P.A. (MEPA) al bando “Servizi”, area merceologica “Eventi

e servizi ricreativi, culturali e sportivi” classe merceologica "Servizi di Organizzazione eventi culturali"
(CPV 79952100-3) e/o “Servizi di Organizzazione eventi” (CPV 79952000-2);

3. ai fini delle comunicazioni relative al presente appalto di eleggere domicilio in
....................................................... (o) Via o
Cap ovvvviiiiiiis fax ... e che l'indirizzo di posta elettronica certificata (PEC),
al quale verranno inviate le eventuali richieste, ovvero qualsiasi altra richiesta di chiarimenti o
specificazioni di cui potrebbe eventualmente necessitare la Stazione Appaltante ¢ il seguente: PEC

4. di essere informato, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito della procedura per la quale la presente dichiarazione viene resa dai
Responsabili e incaricati autorizzati dal trattamento (artt.13 e14 Reg. Ue 2016/679)

5. con riferimento alla presenza o assenza di relazioni di parentela o affinita tra i titolari, gli
amministratori, i soci e i dipendenti degli stessi soggetti contraenti/destinatari/interessati al
procedimento in argomento e i dirigenti e i dipendenti dell'Universita di Catanzaro, dichiara (mettere
una croce in nno dei due quadratini sottostanti): [_] la presenza di relazione di parentela o affinita e,
precisamente:

OVVERO
[] Passenza di relazione di parentela o affinita.
6. di essere a conoscenza che la violazione degli obblighi indicati dal D.P.R. 16.04.2013, n. 62 — “Codice di
comportamento” consultabile sul sito dell’Ateneo al seguente indirizzo:
http:/ /www.unicz.it/umgdesk/amministrazione-trasparente/index.php?p=32 costituisce causa di
risoluzione del contratto.

FIRMA'

(DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O DEL TITOLARE O DEL PROCURATORE)

1. Ai sensi degli articoli 46 ¢ 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 ¢ s.m.i. alla presente dichiarazgione dovra essere allegata una fotocopia del
documento di identita del sottoscrittore in corso di validita
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