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	  ALLEGATO B)
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AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’INDIVIDUAZIONE DI UN PROFESSIONISTA PER L'AFFIDAMENTO DELL'INCARICO DI ESPERTO INDIPENDENTE AI FINI DELLA REDAZIONE DELLE RELAZIONI TECNICHE DI VERIFICA PER IL RAGGIUNGIMENTO DEI TARGET PNRR - [M6C1 1.1] COMPONENTE 1: INVESTIMENTO: 1.1 CASE DELLA COMUNITÀ - [M6C1 1.3] COMPONENTE 1: INVESTIMENTO: 1.3 OSPEDALI DI COMUNITÀ

SCHEMA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________
nato/a a __________________________________________ Prov.______ il_______________
residente in ________________________________________________________Prov.______
con Codice Fiscale______________________________________________________________
Via/Piazza__________________________________________________________ n. _______
C.A.P. _____________ Telefono_________________________________________________
Indirizzo di posta elettronica cui ricevere le comunicazioni: _______________________________________________________________;

CHIEDE

di partecipare all’ avviso pubblico di manifestazione di interesse per l’individuazione di un professionista per l’affidamento dell’incarico di esperto indipendente ai fini della redazione delle relazioni tecniche di verifica per il raggiungimento dei target PNRR (M6C1 1.1.1 Case della Comunità e M6C1 1.1.3 Ospedali di Comunità).

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza di benefici in caso di dichiarazioni non veritiere di cui all'art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, ai sensi e per gli effetti dell'artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, sotto la propria responsabilità
DICHIARA:

1. di essere laureato/a in _________________________________;
2. di essere iscritto all’Albo/Registro professionale _______________ dal _________;
3. di non incorrere in alcuna delle cause di esclusione di cui al D.Lgs. n°36/2023;
4. non aver svolto attività di progettazione, direzione lavori, collaudo o supporto tecnico sugli interventi oggetto di verifica;
5. non avere rapporti di lavoro o collaborazione, in corso o riferibili ai due anni precedenti, con l’ASL n.2 Gallura o con altri soggetti a vario titolo coinvolti nell’attuazione degli interventi oggetto di verifica;
6. non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, e rendere apposita dichiarazione ai sensi della normativa vigente (DSAN);
7. di avere comprovata esperienza in attività di verifica, controllo, audit e rendicontazione su progetti finanziati con fondi comunitari, preferibilmente PNRR;
8. di avere esperienza nell’attuazione e/o verifica di interventi in ambito edilizia sanitaria e/o strutture sanitarie territoriali;
9. di essere in possesso dell’idoneità alla mansione e di tutti i requisiti richiesti per la partecipazione alla manifestazione di interesse;
10. di essere iscritto al MePA e/o SardegnaCAT;
11. di avere preso visione dell’Avviso e accettarne integralmente le condizioni prescritte;
12. di acconsentire al trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. n°196/2003.

Relativamente ai punti 6 e 7 ed ai criteri previsti dall’avviso, al fine di agevolare la valutazione curriculare dichiara di aver svolto nello specifico le seguenti attività:
	Criterio
	Punteggio
	Breve Descrizione attività svolta
	Durata

	Esperienza verifica, controllo, audit e rendicontazione fondi comunitari UE/PNRR
	40
	
	

	Esperienza edilizia sanitaria
	30
	
	

	Esperienza verifiche tecniche (collaudo tecnico-amministrativo)
	20
	
	

	Titoli aggiuntivi e/o altri elementi di giudizio ritenuti importanti
	10
	
	

	Totale
	100
	
	



Data ____/____/____________
 FIRMA DIGITALE

_____________________________________


Allegati:
· Curriculum professionale sottoscritto;
· eventuale documentazione a supporto dei titoli preferenziali dichiarati.
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