


ALLEGATO  A   – Manifestazione di interesse per servizio di consulenza del lavoro.

esente bollo, ex art. 37 del D.P.R. 445/2000


Professionista singolo
Il sottoscritto (cognome e nome) ____________________nato a ____________________
il ______________ documento d’identità (carta d’identità / patente di guida / passaporto) n. _______________________________________, rilasciato______________________     in data _______________________________________ valido fino al ___________________________  C.F. _______________________________ e residente a ____________________ in via/piazza _______________________________________ n. ________ Prov. _______________
CAP ________________ iscritto all’albo dei consulenti del lavoro __________________ con studio (denominazione) ____________________________, in _____________, via
______________________________, PEC ___________________________________,
telefono __________________P.IVA. _______________________________________;
Studio associato o Società di professionisti
Il sottoscritto (cognome e nome) ____________________nato a ____________________
il ______________ e residente a ________________ in via/piazza
________________________________________, n. ________, Prov._______________
C.F._______________________________, in possesso 
iscritto all’Albo dei consulenti del lavoro  di ___________ n. _____________, in qualità di professionista delegato dalla Studio associato
(denominazione) ________________________________, in _____________, via
______________________________, PEC ___________________________________,
telefono __________________P.IVA. _______________________________________;
Dopo avere preso visione di tutte le condizioni presenti nell'avviso relativo a quanto in oggetto, dopo aver preso conoscenza delle condizioni e delle circostanze generali e particolari che possono influire sulla determinazione delle prestazioni richieste e accettate tutte le condizioni e gli impegni conseguenti

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
a partecipare alla procedura in oggetto e a tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445/00, per le ipotesi di falsità in atti e affermazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA
1. di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;
2. di godere dei diritti civili e politici;
3. di essere in possesso di una laurea in economia e commercio 
4. di essere iscritto all’Albo dei Consulenti del lavoro di ___________ da n. ________ anni;
5. di essere in possesso dei requisiti di cui al punto 4 commi da 1 a 5 della manifestazione di interesse;
6. di non aver subito dall’ordine di appartenenza sanzioni disciplinari;
7. di non essere interessato/i da cause ostative a contrarre con la pubblica amministrazione;
8. di non trovarsi in situazioni di incompatibilità, inconferibilità o conflitto di interessi con Epap;
9. di essere in regola con il pagamento di imposte, tasse, contributi assistenziali e previdenziali;
10. di essere in possesso di congrua copertura assicurativa per i rischi derivanti dall’esercizio della professione;
11. che i fatti e gli atti indicati nel curriculum vitae/ curricula vitarum sono corrispondenti al vero;
12. di attenersi ai massimi criteri di riservatezza in ordine ad ogni fatto o atto di cui venisse a conoscenza in virtù della prestazione professionale eventualmente resa e di assumere tale responsabilità anche per i propri collaboratori;
13. di accettare tutte le condizioni e prescrizioni contenute nel presente avviso;
14. di essere in grado in ogni momento di certificare tutti gli elementi innanzi dichiarati;
DA ALLEGARE ALLA PRESENTE:
- copia fotostatica del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore;
- curriculum vitae (in caso di domanda di iscrizione presentata da professionista singolo),
- informativa privacy di Epap debitamente firmata;
- dichiarazione di presa visione e di accettazione codice etico, modello organizzativo, di gestione e di controllo ai sensi del d.lgs.231/2001

ovvero presentazione dello Studio Associato e curricula vitarum dei professionisti, redatto in formato europeo, nel quale dovranno essere indicate in modo dettagliato le esperienze professionali maturate, nonché gli eventuali titoli di specializzazione, docenze, pubblicazioni nelle materie analoghe all’oggetto del presente avviso;
- 
Luogo,__________Data, ____________                         FIRMA DEL PROFESSIONISTA












N.B  Istruzioni per la compilazione - Il presente modello di dichiarazione deve essere presentato:
· in caso di libero professionista singolo ( art 46 comma 1 lettera a) del D.Lgs 50/2016 e ss.mm.), dal professionista medesimo;
· in caso di liberi professionisti associati (art 46 comma 1 lettera a) del D.Lgs 50/2016 e ss.mm.), da tutti i professionisti associati dal professionista interessato che dovrà aggiungere la seguente dichiarazione: “che con riferimento a tutti i professionisti che partecipano all’associazione non sussistono le cause di esclusione di cui all’art.m 80, D. Lgs. 50/2016;
· in caso di società di professionisti (art 46 comma 1 lettera b) del D.Lgs 50/2016 e ss.mm.), dai legali rappresentanti della società che dovrà aggiungere la seguente dichiarazione: “che con riferimento a tutti i soggetti interessati, secondo la vigente normativa, che partecipano all’associazione non sussistono le cause di esclusione di cui all’art.m 80, D. Lgs. 50/2016


ALLEGATO B – Manifestazione di interesse per servizio di consulenza del lavoro.


esente bollo, ex art. 37 del D.P.R. 4 

Il sottoscritto,________________________________________ nato a __________
il _____________________________, residente a  ______________________________ via __________________________________, Codice fiscale ______________________, 
Part. IVA _______________________________,
in qualità di
(barrare la casella corrispondente)
· libero professionista singolo
· legale rappresentante di studio associato di professionisti
· legale rappresentante di società di professionisti

nel far seguito alla manifestazione di interesse presentata sub a) chiede che tutte le comunicazioni siano inviate alla seguente casella di posta elettronica certificata
___________________________________________________________________
fornisce i seguenti altri recapiti:
posta elettronica non certificata:
___________________________________________________________________
recapito postale:
via _____________________________________________________ n° ________
Città _________________________________ Prov______ CAP ______________
recapiti telefonici:
Tel ________________ Fax _____________________ Cell. _________________
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in
atti e dichiarazioni mendaci, con la presente, 

DICHIARA
che lo studio associato che rappresenta è il seguente:
denominazione ___________________________________________________________________
sede ____________________________________________________________________________
(per società di professionisti)
che la società di professionisti che legalmente rappresenta è la seguente:
denominazione____________________________________________________________
forma giuridica ________________________________________________________________________
sede ________________________________________________________________________
partita IVA: ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
2) che s’intende partecipare alla presente gara come: 
studio associato, società di professionisti, 
Luogo,__________ Data, ____________                         FIRMA DEL PROFESSIONISTA
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