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ALLEGATO A)  

 

 
CONSORZIO BONIFICAZIONE 
UMBRA  
Via Arco di Druso, 37  
06049 Spoleto (PG) 

 
 

Per l’avviso di: 
 

manifestazione di interesse finalizzata all’affidamento dell’incarico per la “Convenzione 
di consulenza e di assistenza professionale per servizi legali” dell’Ente 
 

 

 

Il sottoscritto _________________________, nato a __________ (__) il __________, residente 

in ______________ (__) alla via _________________ n. ___ con titolo di studio 

___________________ conseguito il ________ rilasciato da ______________ iscritto all’albo 

________________ al numero _________ dal __________________ codice fiscale 

____________________ Tel _________ Fax __________ Cell ______________ e-mail 

____________________ pec ____________________________ 

IN QUALITA’ DI 

(in base al D.Lgs 50/2016, specificare con quale categoria di operatore economico si partecipa, 
indicando nel caso di diversi nominativi nome , cognome, albo e d'iscrizione, qualifica, codice 
fiscale e nel caso di società la sede legale, fax, P.IVA, pec indicando in caso di associazione 
professionale o di società tra professionisti il soggetti responsabile.)  

 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

CON LA PRESENTE ISTANZA, 

Manifesta il proprio interesse ad assumere l’incarico per la “Convenzione di consulenza e di 
assistenza professionale per servizi legali” dell’Ente 
 
A tal fine, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità 
e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti 
falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole, 
altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione lo scrivente 
decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata;  
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DICHIARA 

 
- Di possedere i requisiti corrispondenti necessari per l'espletamento dell'incarico; 
- Di non trovarsi in alcuna delle condizioni ostative previste per l'affidamento dell'incarico; 
- Di non avere contestazioni con l'Amministrazione Consortile; 
- Di non trovarsi in alcuna delle condizioni dei motivi di esclusione di cui all'art. 80 del D.Lgs 50/2016; 
- Di aver preso visione integralmente dell'Avviso PUBBLICO in oggetto e di accettarne pienamente i 
contenuti senza alcuna condizione o riserva; 
- Di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 della legge n. 196/2003 e s.m.i., che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito e ai fini del procedimento 
per il quale la presente manifestazione viene resa 
- Di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto della presente 
dichiarazione, questo Soggetto verrà escluso dalla procedura negoziata per la quale è rilasciata  
- Di voler ricevere ogni utile comunicazione all'indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) 

………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

IL SOTTOSCRITTO ALLEGA: 

 
- Copia fotostatica documento/i d'identità, in corso di validità; 
 
 
 
Addì, li ….............................. 

Firma e timbro 
_____________________________________ 

 
 
 
 

Autorizzo, nei limiti consentiti dalle norme sulla tutela della privacy e per le finalità connesse 
all'affidamento degli incarichi, di cui alla presente domanda, il trattamento dei dati personali. 
 
 
 
Addì, li ….............................. 

Firma e timbro 
_____________________________________ 

 


