
 Spett. Fondazione CIMA

via Magliotto, 2

17100 - Savona
pec: selezionicimafoundation@pec.it
Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER INVITO alla procedura di affidamento diretto ai sensi dell'art.1 comma 2 lettera a) della legge 120/2020 del servizio per il miglioramento dell’interfaccia dell’OMIRL mobile all’interno del progetto PITEM RISK ACT.

Codice CUP B19J16002890007
Il sottoscritto..........................................................…...................................................

nato il.......................................... a ..............................................................................

e residente nel Comune di ........................................... Prov. ............... CAP ....................

via/p.za ................................................................................................... n. ................

Cod. Fiscale ....................................................... in qualità di .........................................

dell’Impresa ..................................................................................................................

con sede in .............................................................. Prov. ............... CAP ......................

via/p.za ................................................................................................. n. ..................

con codice fiscale ..........................................................................................................

con partita IVA ..............................................................telefono ...................................

fax ................................ e-mail ………………………………. Pec ………………………………………….……………
 C H I E D E 
di partecipare alla selezione per invito alla procedura di affidamento diretto ai sensi dell'art.1 comma 2 lettera a) della legge 120/2020 del servizio in oggetto cui intende partecipare come:
 FORMCHECKBOX 
 impresa singola 
 FORMCHECKBOX 
 come capogruppo di un’associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo orizzontale già costituito fra le seguenti imprese:  …....

 FORMCHECKBOX 
 come capogruppo di un’associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo orizzontale da costituirsi fra le seguenti imprese: ….........

DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n° 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, oltre alla sanzione dell’esclusione dell'affidamento dell'incarico: 
 FORMCHECKBOX 
 di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 e smi;
 FORMCHECKBOX 
 Aver realizzato nell'ultimo triennio 2017-2020 almeno n. 3 (tre) siti responsive o per mobile con almeno 2 dei seguenti linguaggi di programmazione java,  Javascript, HTML/CSS,  Jquery, Angular, SQL e T-SQL,  PostgreSQL e con supporto di sistemi VCS (Version Control System) quali GitHub.
Autorizza l’Ente committente a utilizzare i propri dati personali, esclusivamente al fine di espletare le attività̀ relative alla procedura di affidamento e della gestione delle attività̀ di cui all’oggetto, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 (Reg. EU 2016/679). I dati saranno raccolti, trattati e conservati dall’Ente committente preferibilmente in formato digitale, per il tramite di sistemi posti sotto il controllo della stessa; il trattamento dei dati avviene con sistemi di proprietà dell’Ente committente, ovvero nella disponibilità dello stesso, di proprietà di soggetti terzi, con i quali la Fondazione ha stipulato accordi idonei a garantire adeguati standard tecnici di protezione. Il tempo massimo di conservazioni dei dati non eccederà i due anni dalla cessazione del rapporto di collaborazione occasionale. Il titolare del trattamento è l’Ente committente.
Data, 
Firma

LA DICHIARAZIONE DEVE ESSERE CORREDATA DA FOTOCOPIA DI DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL SOTTOSCRITTORE (art. 38 – comma 3 – del D.P.R. n. 445/2000).

