MODELLO B)
DICHIARAZIONE RELATIVA AGLI OPERATORI DI GESTIONE DELL’ECOMUSEO DEL CERVO E AL VETERINARIO
BANDO DI GARA DI PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE DELL’ECOMUSEO DEL CERVO E DELLA FAUNA SELVATICA FERITA
Il/La sottoscritto/a ________________________________, nato/a a _________________ (____) il __________________, residente a _________________________ (_____) in Via ______________________ n. _________, in qualità di __________________________ e legale rappresentante della _________________, con sede in _____________________, via ____________________________,  (in promessa di R.T.I. o Consorzio con le Imprese mandanti o consorziate ___________ _____________ _____________,  all’interno del quale la ___________________________  verrà nominata Impresa capogruppo), di seguito “Impresa”

oppure

in qualità di procuratore speciale, giusta procura speciale autenticata nella firma in data ___________ dal Notaio in __________________ Dott. _________________, repertorio n. __________, e legale rappresentante della __________________________, con sede in ___________________, via _________________, capitale sociale Euro ________,__= (____________________________), (in promessa di R.T.I. o Consorzio con le Imprese mandanti o consorziate ___________ _____________ _____________,  all’interno del quale la __________________  verrà nominata Impresa capogruppo), di seguito “Impresa”

· ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi,

· consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione questa Impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
· Che gli operatori proposti da questa impresa per l’erogazione dei servizi di gestione della Casa del Parco, del Centro Visita, dei servizi connessi al sistema “Case del Parco e Centri Visita” e i servizi aggiuntivi a pagamento, sono i seguenti:

1) Nome_______________, cognome ______________________, luogo e data di nascita _______________________ residenza __________________________ indirizzo al quale si desidera ricevere comunicazioni _____________________, telefono, fax, e-mail ___________________________________. 

(elencare i nominativi con l’indicazione dei suddetti dati).

· Che l’operatore/i di gestione del Centro Faunistico e della fauna ferita proposto da questa impresa è:  Nome_______________, cognome ______________________, luogo e data di nascita _____________________ residenza __________________ indirizzo al quale si desidera ricevere comunicazioni _____________________, telefono, fax, e-mail __________________________________________________. 

· Che il veterinario proposto da questa impresa è:  Nome__________________, cognome _______________, luogo e data di nascita ________________________ residenza ___________________________ indirizzo al quale si desidera ricevere comunicazioni ______________________________________________________, telefono, fax, e-mail __________________________________________________. 

· Che tutti gli operatori proposti da questa impresa per l’erogazione dei servizi di gestione della Casa del Parco, del Centro Visita, dei servizi connessi al sistema “Case del Parco e Centri Visita” e i servizi aggiuntivi a pagamento sono in possesso dei requisiti di cui all’art. 30, lett. a), n. 1 o 2 del bando di gara. 

 FORMCHECKBOX 
 Che l’operatore/i di gestione del Centro Faunistico e della fauna ferita proposto da questa impresa possiede i requisiti richiesti all’art. 30 lett. b). 

 Oppure ( selezionare l’opzione  che interessa)
 FORMCHECKBOX 
 Che l’operatore/i di gestione del Centro Faunistico e della fauna ferita proposto da questa impresa possiede i requisiti richiesti all’art. 30, lett. b) e possiede inoltre i requisiti di cui all’art. 30, lett. a), n. 1 o 2 del bando di gara. 

Che il veterinario proposto da questa impresa possiede i requisiti richiesti al punto 30), lett. c), del bando di gara. 
· Che le funzioni che svolgeranno gli operatori proposti da questa impresa per l’erogazione dei servizi di gestione della Casa del Parco, del Centro Visita, dei servizi connessi al sistema “Case del Parco e Centri Visita” e dei servizi aggiuntivi a pagamento nell’ambito del presente appalto, sono le seguenti: 

1) Nome___________, cognome ____________, funzione ___________________

(indicare di seguito nome, cognome, e funzione di ogni operatore proposto)

· Che le funzioni che svolgerà l’operatore/i di gestione del Centro Faunistico e della fauna ferita nell’ambito del presente appalto, sono le seguenti: 

2) Nome___________, cognome ____________, funzione ___________________

(indicare di seguito nome, cognome, e funzione di ogni operatore proposto)

A tal fine si allegano i curricula:

1. degli operatori di gestione della Casa del Parco, del Centro Visita, dei servizi connessi al sistema “Case del Parco e Centri Visita” e dei servizi aggiuntivi a pagamento redatti in conformità al Modello C);

2. dell’operatore/i di gestione del Centro Faunistico e della fauna ferita redatto in conformità al modello D) del bando di gara;
3. del veterinario redatto in conformità al modello E) del bando di gara.
_________________________, lì _________________

FIRMA DEL DICHIARANTE

(Legale Rappresentante dell’impresa concorrente o, in caso di ATI, da tutti i legali rappresentanti, o da persona munita di comprovati poteri di firma). 

___________________________
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI

Il sottoscritto ________________, legale rappresentante della _____________________, acquisite le informazioni di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 conferisce il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali per le finalità istituzionali connesse alla gestione della presente procedura, ivi compresa  la comunicazione agli eventuali soggetti esterni all’Ente comunque coinvolti nel procedimento, alla Commissione di gara, ai concorrenti in gara, ai competenti uffici pubblici in esecuzione delle vigenti disposizioni di legge, agli altri soggetti aventi titolo ai sensi della L. 241/1990 e ss.mm..

FIRMA 

________________________

