Carta Intestata
Spett.le
Fon.Coop
Via Treviso, 31
00161 – Roma 

[bookmark: _Hlk5815681][bookmark: _Hlk38485836]OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PERSONE GIURIDICHE CON DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DEL CORRISPETTIVO PREVISTO DALL’AVVISO PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO DI N. 1 INCARICO PER LA FUNZIONE DI INTERNAL AUDIT

Il/la sottoscritto/a _____________________, in qualità di legale rappresentante e/o _______________ del/della _____________________(indicare denominazione e forma giuridica), con sede in ______________, prov. _______, via ______________________, n. _____, codice fiscale n. _____________________________, partita IVA n. ___________________ Tel.__________________, E-mail_____________________, PEC ______________________, 
quale soggetto partecipante al presente Avviso consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, tenuto conto degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA
ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, consapevole che ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,
di voler partecipare alla procedura per l’affidamento dell’incarico in oggetto

DICHIARA ALTRESÌ
Di essere in possesso dei requisiti minimi di partecipazione richiesti – a pena di esclusione – nell’Avviso pubblico ed in particolare:
· insussistenza di tutti i motivi di esclusione dalla procedura di affidamento previste dall’art. 80, d.lgs. n. 50/2016 e s.m.i. e dalla normativa vigente in materia di appalti di servizi e forniture;
· iscrizione nel Registro delle Imprese presso la competente C.C.I.A.A. per attività attinenti all'oggetto dell’appalto, in conformità a quanto previsto dall’art. 83 D.lgs. n. 50/2016;
· di aver già realizzato e completato almeno 2 incarichi della durata di almeno un anno ciascuno in società, a prevalente partecipazione pubblica, ovvero in enti equiparabili al Fondo;
· di avere una congrua copertura assicurativa per i rischi derivanti dall’esercizio dell’incarico di almeno 500.000,00 euro;
· di accettare che ogni comunicazione relativa alla procedura, di cui trattasi, venga validamente inviata all’indirizzo di posta elettronica certificata indicato nel sistema di gestione telematica delle gare Fon.Coop in fase di registrazione (della cui operatività il dichiarante assume ogni rischio);
· di accettare senza riserva alcune, i termini e le modalità di partecipazione presenti nel presente Avviso pubblico;
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.lgs. n. 196/03 e ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

DICHIARA INOLTRE
di candidare per l’espletamento dell’incarico oggetto dell’Avviso:
Nome_______________, Cognome_______________,  nato/a a ___________________, il ________ e residente in ________________, prov. ___, via ______________________, n. _____, codice fiscale n. ________________________, partita IVA n. _____________________ Tel.___________, E-mail_____________________, PEC ______________________,

PRESO ATTO ALTRESI’
di quanto previsto all’art. 3 – compenso dell’avviso pubblico per il conferimento di n. 1 incarico per la funzione di Internal Audit
DICHIARA INOLTRE
 a pena di esclusione
· [bookmark: _Hlk38892530]di accettare il compenso previsto nel richiamato Avviso pari a euro 15.000,00 (quindicimila,00) annui oltre IVA e oneri di legge se dovuti;
· di ritenerlo congruo in relazione all’attività oggetto del presente Avviso;
· di non avere a pretendere alcunché oltre al compenso omnicomprensivo richiamato.

--------
Il professionista indicato DICHIARA di essere in possesso i requisiti minimi di partecipazione richiesti – a pena di esclusione – nell’Avviso pubblico ed in particolare:
· di avere cittadinanza _________________;
· di godere dei diritti civili e politici;
· non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
· non essere sottoposto a procedimenti penali e non essere destinatario di sentenza di condanna passata in giudicato per reati gravi in danno dello Stato o che incidono sulla moralità professionale;
· non essere incorso in sanzioni che comportano il divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione;
· non essere in alcuna delle ipotesi previste dall’art. 42 del D. Lgs. n. 50/2016 in materia di conflitti di interesse.
· non essere incorso negli ultimi due anni in provvedimenti disciplinari da parte dell’Ordine di appartenenza, né da parte dell’eventuale datore di lavoro;  
· non trovarsi in una situazione di conflitto di interessi con Fon.Coop, né essere legato al Fondo da interessi economici o rapporti di natura patrimoniale, o coinvolti in qualsiasi situazione che possa generare conflitto d’interessi;  
· non avere alcun rapporto di parentela, affinità, coniugio o di convivenza more uxorio, con i dipendenti e i dirigenti di Fon Coop, con i componenti del Consiglio di Amministrazione e con i componenti del Collegio Sindacale;  
· non trovarsi in alcuna delle condizioni ostative previste dalla normativa antimafia, né in alcuna delle situazioni di inconferibilità e/o incompatibilità previste dal D.lgs. n. 39/2013 e ss.mm.ii;  
· [bookmark: _Hlk38487183]di essere in possesso di Laurea magistrale in economia e commercio o giurisprudenza; 
· di avere comprovate competenze specifiche in merito agli aspetti giuridici, organizzativi, amministrativi e contabili di aziende pubbliche o organismi di diritto pubblico; 
· di avere comprovate competenze specifiche in merito alla gestione ed alla valutazione di sistemi organizzativi ex D.lgs 231/01; 

DICHIARA INOLTRE
Di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli preferenziali:
· Iscrizione all’albo professionale dei revisori contabili e/o qualifiche equivalenti riconosciute dalla Legge (INDICARE QUALE: ………….);
· Qualifica rilasciata da associazione riconosciuta nel settore oggetto della procedure (INDICARE QUALE: ………….)


Luogo e data __/__/______ 
                         			
                                                                                              FIRMATO DIGITALMENTE
                                                                  (INDICARE I NOMINATIVI DEI FIRMATARI)

N.B.: La presente dichiarazione deve, a pena di esclusione:
· essere firmata digitalmente dal Legale Rappresentante della persona giuridica;
· essere firmata digitalmente dal professionista candidato all’espletamento del servizio;
· essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento d’identità dei sottoscrittori in corso di validità, ai sensi degli artt. 38 e 47 del D.P.R. n. 445/2000.
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