Allegato “B”
DICHIARAZIONE DI CANDIDATURA
Spett.le

PoliS-Lombardia
Oggetto:
Candidatura alle procedure di convenzionamento per la realizzazione delle attivita’  di studio e ricerca previste dal piano di attivita’ 2018 – 2020 di Polis-Lombardia. 
Il sottoscritto ___________________________________________________________________________

Nato a ______________________________________________________________ il _________________

Residente a ______________________________ (prov.________) via _____________________________

Legale Rappresentante/Procuratore/altro__________________________________________________________

Con sede  legale in ________________________Prov. ___via ________________________________________

                                                                      comune

Sede operativa in ____________________________ via _________________________________________

                                                                         comune

Indirizzo attività in __________________________ via _________________________________________

                                                      comune

Codice Fiscale n.______________________________ P.IVA n. ___________________________________

Telefono _________________________ fax __________________ e-mail ___________________________

Indirizzo posta elettronica certificata (PEC) ______________________________________________ 
Referente per comunicazioni relative alla presente procedura : 

Nome e cognome _________________________________________________

N. telefonico_____________________________________________________
D I C H I A R A

Di volersi candidare a realizzare in regime di convenzione ex art . 15, L. n. 241/1990 e art. 5, c. 6 del D.lgs. n. 50/2016 le seguenti attività previste dall’all. A dell’avviso:
	Classificazione
	Attività

	
	

	
	


Per ogni singola attività per cui l’ente si è candidato, descrivere brevemente: 
A)
	Attività
	Interesse pubblico alla realizzazione dell’attività

	
	

	
	


B) 

	Attività
	Compiti e responsabilità che intende assumere

	
	

	
	


C) 

	Attività
	Specializzazione e riferimenti scientifici dell’ente sulle attività di studio e ricerca oggetto dell’avviso 

	
	

	
	


a tal fine DICHIARA:

· di aver preso visione e di accettare incondizionatamente tutte le condizioni previste dall’Avviso;

· di essere consapevole che la sottoscrizione della presente dichiarazione rappresenta una mera candidatura e di non avere nulla a che pretendere nel caso in cui l’Amministrazione, decida di non dar corso alle procedure di convenzionamento per le attività di cui all’All. A dell’Avviso; 
· di svolgere sul mercato aperto meno del 20 per cento delle attività interessate dalla cooperazione (Per determinare la percentuale delle attività si prende in considerazione il fatturato totale medio, o una idonea misura alternativa basata sull'attività, quale i costi sostenuti dalla persona giuridica o amministrazione aggiudicatrice o l'ente aggiudicatore nei settori dei servizi, delle forniture e dei lavori per i tre anni precedenti).

· di impegnarsi, allorchè l’Ente lo richieda nell’ambito della procedura, a produrre la certificazione necessaria all’esperimento degli accertamenti previsti dalla vigente normativa  nonché a comunicare i dati e le informazioni che saranno richieste per la verifica delle dichiarazioni sostitutive di certificazioni prodotte ai fini dell’ammissione alla procedura;

· di  aver preso visione, di condividere e di attenersi agli obblighi previsti dal Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione (P.T.P.C.) adottato da POLIS LOMBARDIA e rinvenibile al seguente link:  http://www.eupolis.regione.lombardia.it/cs/Satellite?c=Page&childpagename=Regione%2FMILayout&cid=1213707526281&p=1213707526281&pagename=RGNWrapper#1213850437145
· di  aver preso visione, di condividere e di attenersi agli obblighi previsti dal Codice di comportamento dei dipendenti delle Pubbliche Amministrazioni, approvato con D.P.R. 16.04.2013, n. 62. 
· l’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, ai sensi della normativa vigente, con PoliS Lombardia;

· di non presentare altre cause di incompatibilità a svolgere attività nell’interesse dell’Ente;

· di autorizzare PoliS Lombardia ad effettuare tutte le comunicazioni relative alla procedura al seguente indirizzo fax nr...............o in alternativa al seguente indirizzo di pec.................................... 
· Luogo e data, _____________________

Il dichiarante

                ---------------------------------------------------

(firmato digitalmente dal Legale Rappresentante)
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