Allegato A
Al Presidente della Fondazione
Basilicata Ricerca Biomedica
¢/ o Regione Basilicata
Palazzo Consiglio Regionale
Via V. Verrastron. 6
85100 POTENZA

Oggetto: domanda di partecipazione all’avviso per il conferimento dell’incarico di Fund Raising a
favore della Fondazione Basilicata Ricerca Biomedica

La/Il sottoscritta/o
Nata/o a prov. il / /
Residente in alla via/piazza n.
C.F./PIVA
In qualita di :

e Professionista singolo []

e Legale rappresentante societa |:|

Sede Legale
C.F./PIVA
Cell.
mail
pec
Iscrizione CCIAA

CHIEDE

Di partecipare alla selezione di un soggetto cui affidare I'attivita di fundraising per la Fondazione
BRB, nei termini descritti nell’avviso predisposto.

A tal fine, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla
legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni

DICHIARA

¢ Dinon trovarsiin nessuna delle cause di esclusione stabilite dall’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016;

e Chel'impresa ¢ in regola con il versamento dei contributi previdenziali ed assicurativi;

e Di possedere esperienza professionale per lo svolgimento dell’attivita di fundraising
rilevabile dal curriculum allegato e, su richiesta, certificabile.

DICHIARA INOLTRE

Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003, che i dati
personali raccolti saranno trattati nell’ambito del procedimento di gara ed, in caso di aggiudicazione,
per la stipula e gestione del contratto nonché, successivamente, per finalita del rapporto medesimo
e di prestare, con la sottoscrizione della presente, il consenso al trattamento dei propri dati.
................ | S

Timbro e firma....................oo

Allegati:



Curriculum (in caso di societa, societario e per ogni socio);
Copia di documento di identita in corso di validita
Offerta economica per attivita di Fundraising;
Disciplinare di incarico firmato per accettazione;
Dichiarazione sostitutiva di atto notorio



