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 REGIONE CALABRIA
DIPARTIMENTO SALUTE E WELFARE
Allegato A)
	
		Regione Calabria
			Dipartimento Salute e Welfare
			Cittadella regionale
			Località Germaneto - 88100 Catanzaro
			PEC ediliziasanitaria.salute@pec.regione.calabria.it

	




Oggetto: 	Manifestazione d’interesse per la selezione di professionisti cui affidare l’incarico di supporto al RUP per la verifica di Piani Economici Finanziari in materia di Partenariato Pubblico Privato per l’intervento di realizzazione del Nuovo Ospedale di Vibo Valentia. CUP J49H11000090001.

Il/la sottoscritto/a _____________________________, nato/a a ____________________ (Prov.__) il ____________, e residente in __________________ (Prov. ____) Via _______________________ (c. a. p. ______) n. tel. __________, dipendente con rapporto di lavoro a tempo indeterminato ed inserito nel ruolo organico della Giunta regionale presso il Dipartimento ____________________, Settore _________________, matr. ____________, 
in merito alla manifestazione di interesse richiamata in oggetto e pubblicata sul sito istituzionale della Regione Calabria in data _______, a pena di inammissibilità della domanda, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000)
DICHIARA
· di essere in possesso dei requisiti abilitanti allo svolgimento del servizio proposto; in particolare di essere esperto in materia economico-finanziaria;
· di non trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilità e incompatibilità di cui al D.Lgs. n. 39/2013, ovvero di non aver riportato condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti nel capo I del Titolo II del Libro secondo del Codice Penale;
· di autorizzare la Regione Calabria al trattamento dei propri dati personali contenuti nella presente istanza, da utilizzarsi esclusivamente per le finalità connesse alla presente procedura, ai sensi del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e s.m.i.
· di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità;
· di trovarsi in situazioni di insussistenza delle cause di esclusione dagli appalti di cui agli artt. 94 e 95 del D.Lgs. 36/2023, per quanto applicabile;
· di aver maturato un’adeguata e documentata esperienza professionale nelle attività oggetto dell’incarico;
· di voler ricevere ogni comunicazione in merito alla suddetta procedura all'indirizzo di posta elettronica__________________________ ed ogni comunicazione urgente al seguente recapito telefonico: ________________.
Di accettare senza riserve tutte le condizioni della Manifestazione di interesse.
Data, ___________		FIRMA ____________________

Allegati:
1. curriculum professionale redatto in carta semplice, datato e firmato, contenente una tabella riepilogativa con l’indicazione dei servizi affini a quelli per i quali viene presentata la domanda;
2. Comunicazione interessi finanziari e non e conflitti di interesse; 
3. nulla osta del Dirigente generale del Dipartimento di appartenenza;
4. una copia fotostatica, fronte e retro, di un documento di identità in corso di validità.
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