

[image: ]                 [image: ]


[bookmark: _xta46nwufw50]ALLEGATO 1.
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI UN OPERATORE CUI AFFIDARE LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITÀ SPECIFICHE IN ATTUAZIONE DEL WP2 – COMUNICAZIONE DEL PROGETTO SMART FOOD – ITALIA MALTA CUP G73B24000010007
 
 Il sottoscritto                                                                                        nato a _______________________________ il ____/____/________	e          	residente      	a     _________________________________ in via ____________________________________________n. ______ codice fiscale                            	            rappresentante legale della  	                                                           	 con sede legale a                                                                  	 in via                                            	                                                                        partita iva                                                              	 
CHIEDE
di partecipare alla procedura di selezione di un operatore cui affidare lo svolgimento di alcune attività specifiche in attuazione del wp2 – comunicazione del progetto SMART FOOD – Italia Malta di cui all’Avviso pubblicato sui siti www.cnaenna.eu e www.italiamalta.eu (Sito ufficiale del programma Italia Malta).
A tal fine dichiara ai fini dell’ammissione alla procedura:
·  Di essere iscritto alla Camera di Commercio, industria e artigianato di con il seguente numero REA_________________________________
· Di operare nell’ambito delle attività e servizi di comunicazione.
· Di non ritrovarsi nelle condizioni previste dall’art 94 del D.Lgr36/2023
· Di avere sede operativa in Sicilia, in   _______________________ alla via
            	 n. ____________________________________________ (nel caso di più sedi indicare quella più vicina al committente;
 
Ai fini della partecipazione alla selezione, dichiara, ai sensi del d.P.R. 445/2000 che tutte le informazioni e indicazioni contenute in seno al curriculum professionale che si allega alla presente corrispondono a verità.
Dichiara inoltre, di avere preso visione e accettare tutte le condizioni previste nell’Avviso di selezione e di autorizzare il trattamento dei dati personali ai fini dell’espletamento della seguente procedura di selezione.
 
Allega alla presente:
1. Curriculum sintetico dell’impresa da cui si evince l’esperienza pregressa in relazione all’indicatore con lettera  “A)Esperienze pregresse del fornitore” dei “criteri di selezione”;
2. Piano editoriale sulla base del format (Allegato  2)
3. Cv del personale utilizzato nel team di progetto
 
Luogo, lì ___________________
 
In fede
_________________________________



CNA Servizi Enna srl Via Emilia Romagna, 3 - 94100 Enna tel. 0935/1982160 fax 0935/500686 P. IVA 01015070863
image1.png
SERVIZIENNA 1





image2.png
Interreg - e,

Italia - Malta




image3.png




