Allegato 1      
COPIARE IL CONTENUTO DEL PRESENTE MODULO SU CARTA INTESTATA DEL SOGGETTO PROPONENTE ED INVIARLO IN FORMATO ELETTRONICO PDF
A CONSAP 
PEC: consap@pec.consap.it
Oggetto: manifestazione di interesse finalizzata all’affidamento dell’incarico di Perito esperto in ambito assicurativo per la composizione della Commissione esaminatrice per la prova d’idoneità per l’iscrizione a Ruolo dei periti assicurativi
Il/la sottoscritto/a __________ __________ in qualità di _______________________, con sede in ___________, prov. _______,  via ____________________, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, preso atto delle condizioni di partecipazione stabilite nell'Avviso pubblicato da CONSAP, relativamente all’affidamento dell’incarico in oggetto, quale soggetto proponente la presente manifestazione di interesse,
preso atto
 delle condizioni e dei termini tutti stabiliti nel suddetto Avviso,
MANIFESTA

l'interesse del soggetto suindicato a partecipare alla procedura di cui in oggetto, ed a questo effetto
DICHIARA

- che il soggetto proponente suindicato è in possesso dei requisiti generali e speciali di partecipazione individuati nell’Avviso summenzionato;

- di accettare che ogni comunicazione relativa alla procedura di cui trattasi venga validamente inviata al seguente indirizzo di posta elettronica certificata (della cui operatività il dichiarante assume ogni rischio): _______________________________;

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE n. 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, del decreto legislativo 30 giugno 2003, n.196 recante il “Codice in materia di protezione dei dati personali” e ss.mm.ii., che i dati personali raccolti nel presente modulo e nella documentazione allegata saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Data __/__/__


    FIRMA
      _________________

Allegare:  - curriculum vitae, debitamente sottoscritto e datato;   
- documento di riconoscimento in corso di validità  del sottoscrittore;
- procura/delega del soggetto firmatario, solo in caso di sottoscrizione da parte di procuratore/delegato. 


