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OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER LA NOMINA A COMPONENTE DELLA COMMISSIONE GIUDICATRICE PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI PRESIDI ASSORBENTI PER L’INCONTINENZA E PER L’IGIENE PER I SERVIZI DI ASP AZALEA COMPRENSIVO DI CONSEGNA, SERVIZIO PRE E POST VENDITA E FORMAZIONE AL LORO UTILIZZO.

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________
domiciliato in Via _________________________________________________________________________
CAP ______________ CITTA’ _________________________________________________ PROV. (_______)
Telefono ______________________ Indirizzo e-mail ____________________________________________
Indirizzo PEC _______________________________ CODICE FISCALE _______________________________
Comunica la propria candidatura per la nomina a componente della commissione giudicatrice per la procedura negoziata sotto soglia (R.d.O.) da espletarsi sul MePa, per l’affidamento della fornitura di presidi monouso per l’incontinenza e prodotti per l’igiene per i servizi di ASP Azalea comprensivo di consegna, servizio pre e post vendita e formazione al loro utilizzo e dichiara:
· di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 80 e all’art. 77 del D.Lgs 50/2016;
· di aver preso visione ed accettare integralmente il contenuto dell’avviso in oggetto;
· di avere esperienza adeguata nel settore oggetto dell’appalto come evidenziato nel curriculum vitae e precisamente:
· di essere in possesso dei requisiti richiesti dall’avviso.
Inoltre dichiara (barrare le caselle che interessano):
❑ di essere un libero professionista ________________________________________________________
❑ di essere dipendente di Amministrazione aggiudicatrice secondo le definizioni di cui all’art. 1, comma 2 del D. Lgs. N° 165/2001 e all’art. 3, comma 1 lett. a) del D.Lgs n° 50/2016 e precisamente di:
_______________________________________________________________________________________,
per la quale si allega idonea autorizzazione.
Il/La sottoscritto/a, per l’incarico in oggetto, propone il seguente compenso omnicomprensivo di tasse e contributi, ai sensi del D.M. MIT del 12/2/2018, nonché di eventuali spese: __________________________
Il compenso definitivo verrà quantificato nella lettera d’incarico.
Allega alla presente:
· curriculum professionale e di studi, datato e sottoscritto;
· copia di un valido documento d’identità.
Luogo e data …………………………………………………………

FIRMA
_______________________________



La presente candidatura, compresi gli allegati, deve essere inviata all’indirizzo aspazalea@pec.it  entro il termine previsto nell’avviso. Può essere sottoscritta con firma digitale, oppure scansionata in PDF.
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