ALLEGATO B – MODELLO DI DOMANDA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Alla Stazione appaltante gara d’ambito 
“Genova 2 – Provincia” Comune di Chiavari

Piazza N.S. dell’Orto 1 - 16043 Chiavari (GE)
PEC comune.chiavari@cert.legalmail.it


OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALLA NOMINA DI SOGGETTI ESPERTI QUALI COMPONENTI DELLA COMMISSIONE DI GARA PER LA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DEL SERVIZIO DI DISTRIBUZIONE DEL GAS NATURALE NELL’AMBITO TERRITORIALE MINIMO (A.T.E.M.) “GENOVA 2 – PROVINCIA”. (CIG BA9576FDBA).
Il/La sottoscritto/a
· Cognome e nome: __________________________________________________________________________
· Nato/a a: il: ________________________________________________________________
· Codice fiscale: ______________________________________________________________
· Residente in: _______________________________________________________________
· Via/Piazza n.: ______________________________________________________________
· Telefono: Email/PEC: ________________________________________________________
· Iscritto all’Albo/Ordine di: ____________________________________________________
· Iscritto dal: n. iscrizione: _____________________________________________________
DICHIARA
1. di essere interessato/a a partecipare alla procedura per la selezione di esperti da nominare quali membri della Commissione di gara per l’affidamento in concessione del servizio di distribuzione del gas naturale nell’A.T.E.M. “Genova 2 – Provincia”;
2. di possedere i requisiti professionali di cui all’art. 11, comma 5, del D.M. 12 novembre 2011, n. 226, in quanto:
· professionista iscritto da almeno dieci anni nell’Albo di _________________;
· laureato in ________________________con almeno dieci anni di esperienza nel settore gas presso imprese e/o istituzioni;
· professore universitario di ruolo in _________________________________;
3. di non trovarsi in situazione di conflitto di interessi con operatori economici che potrebbero partecipare alla procedura;
4. di non essere stato/a, nei cinque anni precedenti la scadenza del termine per la presentazione della presente candidatura, pubblico amministratore o dipendente degli Enti locali appartenenti all’ambito di gara, della relativa Provincia o Regione, né di aver avuto rapporti di collaborazione con tali istituzioni (salvo eventuali precedenti partecipazioni a commissioni di gara);
5. di non aver svolto, nel biennio precedente la scadenza del termine per la presentazione della presente candidatura, né di svolgere, alcuna funzione o incarico tecnico o amministrativo relativamente allo specifico contratto di affidamento;
6. di non aver concorso, in qualità di membro di commissione giudicatrice, con dolo o colpa grave, accertati in sede giurisdizionale con sentenza non sospesa, all’approvazione di atti dichiarati illegittimi;  
7. di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 94 del D.Lgs. 36/2023;
8. di essere in possesso adeguata polizza assicurativa per la tutela della Stazione Appaltante da errori, omissioni o danni materiali causati durante l'esecuzione dell’incarico;
9. di essere disponibile a partecipare alle sedute di gara in presenza e/o con modalità  telematiche; 
10. di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003.
11. di essere a conoscenza che, in caso di nomina, sarà tenuto/a a sottoscrivere apposita dichiarazione di riservatezza e a rispettare le disposizioni in materia di trattamento delle informazioni riservate;
12. di accettare integralmente quanto contenuto nell’Avviso relativo alla presente selezione.
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere consapevole che:
· non sarà ammessa alcuna integrazione documentale successiva alla scadenza del termine;
· non è previsto il soccorso istruttorio;
· le dichiarazioni rese sono soggette a verifica da parte della stazione appaltante ai sensi del D.P.R. 445/2000 e che, in caso di false dichiarazioni, si applicano le sanzioni penali di cui all'art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000.
Allega:
· curriculum vitae sottoscritto;
· copia del documento di identità.

Luogo e data ______________________

Firma ___________________________

