MUSEI NAZIONALI DI CAGLIARI

Piazza Arsenale, 1 – 09124 Cagliari

Cod. Fisc. 92261790924

Codice Univoco: YYFC4F

Tel.: 070-655911

PEC: man-ca@pec.cultura.gov.it 

PEO: man-ca@cultura.gov.it 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

MUSEI NAZIONALI DI CAGLIARI - LAVORI DI RESTAURO E MIGLIORAMENTO DELL’ACCESSIBILITÀ DEL MUSEO ARCHEOLOGICO

AVVISO PUBBLICO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE ALLA PROCEDURA DI PROCEDURA NEGOZIATA SENZA BANDO DI CUI ALL’ART. 50 C. 1 LETT. C) DEL D.LGS 36/2023
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________
Nato/a   __________________________________________ il______________________________________

Residente a ________________________________via ____________________________________________
Codice fiscale _____________________________________________________________________________

Nella sua qualità di (legale rappresentante, procuratore, ecc.)   _______________________________________
dell’Impresa (denominazione/ragione sociale) ____________________________________________________
sede legale   ____________________________ via ____________________________   CAP______________

sede amministrativa   ________________________ via _____________________________  CAP __________

n. telefono _________________ n. fax ___________________ indirizzo e-mail _________________________

codice fiscale ______________________________________ P. IVA _________________________________

MANIFESTA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
il proprio interesse a essere inserito/a nella Lista di cui all’ Avviso pubblico per l’acquisizione di manifestazioni di interesse alla procedura di affidamento diretto di cui all’art. 50 comma 1 lett. b) del d.lgs 36/2023 per lavori di restauro e miglioramento dell’accessibilità del Museo Archeologico.
tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ex art. 75 del medesimo D.P.R.,

DICHIARA
sotto la propria responsabilità 

· di essere in possesso di tutti i requisiti di ammissione alla lista; 
· di essere cittadino italiano o membro di uno dei paesi membri dell'U.E. (indicare quale) _________ 
· di godere dei diritti civili e politici; 
· di non avere carichi pendenti e non aver riportato condanne penali ovvero di essere in possesso dei requisiti di ordine generale ai sensi degli artt. 94 e 95 del D.Lgs. 36/2023; 
· di non essere oggetto di provvedimenti interdittivi dai pubblici uffici con sentenza passata in giudicato; 

· di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento e/o per comprovata inadempienza e/o per comportamento lesivo nei confronti dei Musei Nazionali di Cagliari;
· di non aver contenziosi in atto nei confronti dei Musei Nazionali di Cagliari;
· di essere a conoscenza degli obblighi di condotta previsti dal Codice di comportamento dei dipendenti del Ministero della Cultura (D.M. 13/06/2023 n.81) pubblicato sul sito internet www.beniculturali.it alla sezione “Amministrazione trasparente”;
· di autorizzare la raccolta ed il trattamento dei dati personali che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 D.Lgs. n. 196/2003 e all’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 GDPR, saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della presente procedura;
· che, ai fini del controllo sul possesso dei requisiti di carattere fiscale, l’Ufficio locale dell’Agenzia delle entrate competente è ____________________________, con sede ___________________________.
Data ____________________________________
IL CANDIDATO
Allegati:
· copia non autenticata di documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.
