ALLEGATO 1

Spett.le AMAM SPA
Viale Giostra Ritiro
98152 — Messina (ME)
PEC: amamspa@pec.it

OGGETTO: avviso esplorativo per 1’acquisizione di manifestazioni per I’affidamento diretto, da
espletarsi ai sensi dell’art. | comma 2 lettera a) dellalegge 11 settembre 2020 n. 120, cosi come modificato
dall'art. 51, comma 1, lettera a), sub. 2.1) legge n. 108 del 2021. per I’affidamento diretto del servizio di
ESPERTO FINANZIARIO CONTABILE al servizio dell’Ufficio contabilita e bilancio di Amam S.p.A.

C.l1LG.:

11 Sottoscritto nato a

11 residente in in qualita di legale

rappresentante dell’operatore economico

con sede in (__)via n. cap

tel. fax. PEC

codice fiscale Partita IVA

con riferimento all’avviso relativo alla raccolta delle manifestazioni di interesse per la selezione dei

candidati da invitare alla procedura negoziata per 1’affidamento di cui all’oggetto

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare alla gara per I’affidamento diretto del servizio di ESPERTO FINANZIARIO
CONTABILE al servizio dell’Ufficio contabilita e bilancio di Amam S.p.A.

per la durata di anni 1 (UNO).

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o
uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000, oltre ad incorrere nelle
conseguenze amministrative previste per le procedure relative ai pubblici appalti,

DICHIARA
[] a. - di essere in possesso di tutti i requisiti di ordine generale previsti dall’art. 80 D.Lgs 50/2016 e
s.m.i.


mailto:amamspa@pec.it

[J b. non aver affidato incarichi in violazione dell’art.53, comma 16 ter del D.Lgs 165/2001 o che
siano incorsi, ai sensi della normativa vigente, in ulteriori divieti a contrarre con la pubblica
amministrazione
Ll ¢. - di avere assunto tutti gli elementi necessari per la formulazione dell’offerta e di avere preso
conoscenza di tutte le circostanze influenti il servizio
[ d. - di essere in possesso dei requisiti di idoneita professionale-contabile finanziaria:

- Essere iscritto da almeno cinque anni all’Ordine dei Dottori Commercialisti di

dal con numero

Comprovata esperienza almeno triennale nelle materie oggetto dell’incarico nonché lo svolgimento
pregresso di appalti di servizi o di incarichi analoghi di collaborazione e consulenza per soggetti
pubblici o privati nei settori assimilabili a quello di AMAM (servizio idrico integrato) quali reti di
servizi pubblici (idrica, fognaria, gas, elettrica), opere edili e infrastrutturali nei settori dell’idraulica,
dei trasporti e dell’edilizia.

Attivita periodo:
Attivita periodo:
Attivita periodo:
Attivita periodo:
Attivita periodo:
Attivita periodo:

[] Possesso della regolarita contributiva propria e/o di eventuale personale dipendente, ivi
inclusa la propria posizione con la Cassa;

[1 Possesso della regolarita fiscale e di pagamento delle tasse dovute al Consiglio dell’Ordine
dei Dottori Commercialisti;

[1 Possedere adeguata copertura assicurativa contro i rischi professionali rilasciata da primaria
compagnia assicurativa

[ e. - di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute
nell’invito e capitolato speciale d’appalto;

(1 f. - di impegnarsi, in caso di affidamento dell’incarico, ai sensi e per gli effetti della vigente
normativa sulla tracciabilita dei flussi finanziari, a porre in essere tutti gli adempimenti previsti
dall’art.3 della Legge n.136/2010 e smi;

] g. - di essere informato che Amam S.p.A. ha facolta, a suo insindacabile giudizio, di non dar
luogo o sospendere la gara in qualsiasi momento senza che il professionista possa far valere diritti a
riguardo;

[ h. - di essere informato, ai sensi e per gli effetti del R.G.P.D., che i dati personali raccolti saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il qualela
presente dichiarazione ¢ resa.

Luogo e data,

FIRMA

ALLEGATI

Fotocopia non autenticata (fronte-retro) di valido documento d’identita del dichiarante.
- curriculum vitae firmato digitalmente
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