MANIFESTAZIONE DI INTERESSE – ALL. ALL’AVVISO
ALL’ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI BOLOGNA

Trasmissione a mezzo PEC all’indirizzo: info@dottcomm.bo.legalmail.it
OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’INDIVIDUAZIONE DI UNA FIGURA PROFESSIONALE QUALIFICATA CUI AFFIDARE L’INCARICO DI COLLABORAZIONE AVENTE AD OGGETTO LE ATTIVITA’ DI SUPPORTO SPECIALISTICO E CONSULENZA A FAVORE DELL’ORGANISMO DI COMPOSIZIONE DELLA CRISI DA SOVRAINDEBITAMENTO – OCC DELL’ODCEC DI BOLOGNA
Scadenza termine per la presentazione delle manifestazioni di interesse il 03 dicembre 2024
Il sottoscritto ...............................................................................................................................................
nato a .................................................................................. il residente in ..................................................... Via/Piazza ........................................................... n. …........
C.F. ...............................................................................................................................................................
C.F./P.IVA .....................................................................................................................................................
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

a partecipare all’indagine esplorativa di cui all’oggetto, finalizzata ad un successivo ed eventuale affidamento diretto dell’incarico DI COLLABORAZIONE AVENTE AD OGGETTO LE ATTIVITA’ DI SUPPORTO SPECIALISTICO E CONSULENZA A FAVORE DELL’ORGANISMO DI COMPOSIZIONE DELLA CRISI DA SOVRAINDEBITAMENTO – OCC DELL’ODCEC DI BOLOGNA” come da Avviso manifestazione di interesse pubblicato sul sito istituzionale dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Bologna, https://www.dottcomm.bo.it – sezione “Amministrazione Trasparente”, sottosezione “Bandi di Gara e Contratti”, area “Atti delle Amministrazioni aggiudicatrici e degli enti aggiudicatori distintamente per ogni procedura” “Manifestazione di Interesse”
A tal fine ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, assumendo piena responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti, dichiarazioni mendaci ed uso di atti falsi,

DICHIARA

1. di essere iscritto/a all’Albo Professionale degli (Avvocati/Dottori Commercialisti) di _________________________________ dal ____/____/____ posizione n. ___________________________;
2. di non versare in nessuna causa di esclusione di cui agli artt. 94, 95, 96, 97, 98 del d.lgs. n. 36/2023, nonché in ogni altra situazione che determini l’incapacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione o in qualsiasi altra situazione considerata dalla legge pregiudizievole o limitativa della capacità contrattuale, fra le quali le cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del d.lgs. 6 settembre 2011, n. 159 e la condizione di cui all’art. 53, comma 16-ter, del d.lgs. del 2001, n. 165;
3. di avere il pieno godimento dei diritti civili e politici;
4. di non aver riportato condanne penali, passate in giudicato, per reati che incidono sulla moralità professionale e non essere destinatari di provvedimenti che riguardino l’applicazione di misure di prevenzione di cui alla legislazione antimafia;
5. di essere in regola con gli obblighi in materia di adempimenti assicurativi, previdenziali ed assistenziali previsti dalle vigenti normative in materia; 
6. di non avere vincoli di parentela con i Consiglieri dell’ODCEC di Bologna.
7. di essere in possesso di una specifica formazione, anche acquisita tramite la partecipazione a corsi di perfezionamento, ovvero di una comprovata esperienza professionale, dimostrata tramite l’allegato curriculum vitae, nell’ambito disciplinare della crisi di impresa e del sovraindebitamento anche del consumatore, ovvero delle procedure concorsuali ed esecutive;
8. di avere in atto idonea assicurazione per i rischi professionali stipulata con la Compagnia______________ polizza n. ______________per un massimale di € ____________________________;
9. di accettare integralmente tutte le condizioni ed i termini previsti nell’Avviso di manifestazione di interesse;
10. di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo l’Ente appaltante che sarà libero di seguire anche altre procedure e che lo stesso Ente appaltante si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti istanti possano vantare alcuna pretesa;
11. di essere consapevole che in caso di successivo affidamento, l’attività si svolgerà, con apporto esclusivamente personale del professionista incaricato, senza vincolo di subordinazione e in piena autonomia tecnica e organizzativa, e senza alcun coordinamento con il Committente, fatto salvo il conseguimento dello specifico obiettivo contrattualmente individuato
12. di essere consapevole che i dati forniti ai fini dell’iscrizione nell’elenco saranno utilizzati esclusivamente per le finalità indicate nell’avviso, nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 e del d.lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii;
13. di eleggere, per la ricezione di ogni eventuale comunicazione inerente alla procedura in oggetto, il
seguente
domicilio:
Via/Piazza …………………………………………………
n. località………………CAP………………………tel.………………………………………………………………….…..e-mail (PEC) …………………………………………………………
Allega alla presente, a pena di esclusione, la seguente documentazione:

- Copia del documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore (nel caso l’istanza sia a firma autografa per impossibilità ad effettuare firma digitale);
- Relazione in formato pdf in cui sono illustrati i titoli professionali conseguiti, nonché l’esperienza maturata nelle attività oggetto dell’incarico, con indicazione di committenti, referenti, date di esecuzione, importi ed ogni altra informazione utile ad una precisa descrizione dell’attività per enti o istituzioni pubblici o privati
- Curriculum vitae

Luogo e data ……………………………….…………………
Firma del sottoscrittore ……………………………….………………
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