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Domanda di partecipazione, dichiarazioni e allegati
Riferimento: WP1_01
Domanda di partecipazione, dichiarazioni ed elenco degli allegati
UNICA coop. Progetto G.OA.L HEALTH Codice progetto SA-0300409 Riferimento procedura WP1_01 Lotto 1
DATI DEL CANDIDATO
	Campo
	Dato compilabile

	Nome e cognome
	________________________________________________

	Luogo di nascita
	________________________________________________

	Data di nascita
	________________________________________________

	Codice fiscale o identificativo equivalente
	________________________________________________

	Indirizzo di residenza
	________________________________________________

	Comune e codice postale
	________________________________________________

	Stato
	________________________________________________

	E-mail
	________________________________________________

	Telefono
	________________________________________________

	Recapito per le comunicazioni, se diverso
	________________________________________________

	Partita IVA, se posseduta
	________________________________________________

	Regime professionale e fiscale applicabile
	________________________________________________


DOMANDA
Il/La sottoscritto/a chiede di partecipare alla procedura comparativa relativa al Lotto 1 e dichiara di avere preso visione e di accettare integralmente l’avviso pubblico e le condizioni di partecipazione.
DICHIARAZIONI
Consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni false o gravemente fuorvianti, il/la sottoscritto/a dichiara:
☐ di possedere la capacità giuridica e professionale necessaria per assumere ed eseguire l’incarico;
☐ di possedere almeno cinque anni di esperienza nell’ambito della formazione professionale;
☐ di possedere comprovata esperienza in attività di coordinamento e ricerca nell’ambito di progetti di formazione o finalizzati alla realizzazione di quadri di competenze;
☐ di possedere adeguata esperienza nelle attività di ricerca documentale, analisi dei sistemi sociosanitari o di welfare, mappatura di ruoli e competenze professionali, sviluppo di standard formativi o supporto all’elaborazione di proposte congiunte, come specificato nell’offerta tecnica e nel curriculum vitae;
☐ di essere in grado di applicare un approccio metodologico idoneo a garantire qualità, omogeneità, attendibilità e comparabilità delle analisi;
☐ di assicurare l’immediata disponibilità allo svolgimento dell’incarico;
☐ di non essere soggetto/a a divieti o impedimenti che precludano la stipulazione o l’esecuzione del contratto;
☐ di non avere reso dichiarazioni false o gravemente fuorvianti nell’ambito della candidatura;
☐ di non trovarsi in una situazione di conflitto di interessi, anche potenziale, rispetto a UNICA coop., al progetto, ai suoi partner o alle attività da eseguire;
oppure
☐ di dichiarare la seguente situazione suscettibile di valutazione ai fini del conflitto di interessi:
________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________
☐ di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione delle condizioni dichiarate;
☐ di autorizzare UNICA coop. a verificare le dichiarazioni e le esperienze presso i soggetti indicati nella candidatura, nei limiti necessari alla procedura;
☐ di avere ricevuto e letto l’informativa sul trattamento dei dati personali contenuta nell’avviso pubblico;
☐ di accettare che le comunicazioni relative alla procedura siano inviate all’indirizzo e-mail indicato nel presente modello.
ELENCO DEGLI ALLEGATI
	Allegato
	Incluso
	Denominazione del file o documento

	Modello 1 sottoscritto
	☐
	__________________________________

	Modello 2 – Offerta tecnica
	☐
	__________________________________

	Modello 3 – Accettazione dell’importo e dichiarazione economica
	☐
	__________________________________

	Curriculum vitae aggiornato
	☐
	__________________________________

	Documento di identità, se richiesto dalla modalità di firma
	☐
	__________________________________

	Documenti probatori o equivalenti
	☐
	__________________________________

	Altro documento pertinente
	☐
	__________________________________


Luogo: __________________________________
Data: __________________________________
Firma del candidato: __________________________________
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