Allegato 2

(TIMBRO DEL PROFESSIONISTA)

ALLA GUARDIA DI FINANZA

Reparto Tecnico Logistico Amministrativo Trentino Alto Adige
Ufficio Amministrazione - Sezione Acquisti

Via Gian Domenico Romagnosi, 15 - 38122 Trento (TN)

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA COMPARATIVA PER
L’INDIVIDUAZIONE DELL’INCARICO DI ASSISTENZA MEDICO
VETERINARIA PER GARANTIRE LE PRESTAZIONI SANITARIE ALLE
UNITA CINOFILE IN FORZA Al REPARTI DIPENDENTI DEL COMANDO
REGIONALE TRENTINO-ALTO ADIGE DELLA GUARDIA DI FINANZA PER
GLI ESERCIZI FINANZIARI 2024 - 2025 - 2026, PER | SEGUENTI LOTTI:

Lotto CIG Reparto Ubicazione Box N. UNITA’
CINOFILE
1 | Z763C7D2EC | S.A.G.F VIPITENO Vi (52 3904 01
2 | Z113C9A3E5 | SAGF BRUNICO Ré"rﬂﬁifjt(%rz‘)\r;gg3211 04
3 | ZE83C9A3FF | GRUPPO BOLZANO e (o) 30100 04
4 | 7163C9A443 SAGF TIONE T‘igﬁeDj‘i”Tt‘fe‘r\l'tE”(“Te,{:) Lo, 02
5 | ZE23C9A457 | GRUPPO TRENTO |V Gia”ﬁ;ﬁ?j?}",;’;;gjg”"s‘ B o4
6 | Z463C9A474 | SAGF SILANDRO Silanclra (5) 30028 01
Via Passo Rolle 10
7 | ZDF3C9A483 | SAGF PASSO ROLLE Primiero San Martino di 02
Castrozza 38054(TN)
[l/la sottoscritto/a nato/a il
a residente in ( )
Via/Piazza nr. C.AP.
in qualita di medico veterinario dell’ambulatorio/studio
con sede in ( )
Via/Piazza nr. CAP
C.F. P.I.
Tel. Cellulare

email PEC




Consapevole delle sanzioni penali richiamante dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre
2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere e di formazione ed uso di atti falsi,

CHIEDE:

di partecipare alla procedura comparativa per l'individuazione dell’incarico di
assistenza medico veterinaria per garantire le prestazioni sanitarie alle unita
cinofile in forza ai reparti dipendenti del Comando Regionale Trentino Alto Adige
della Guardia di Finanza per gli esercizi finanziari 2024 - 2025 - 2026, per il lotto n.

(€ _possibile partecipare anche per piu lotti, indicare numero del/dei lotto/i),

DICHIARA:

a) dipossedere la cittadinanza ;

b) di godere dei diritti civili e politici;
c) di essere in possesso dei requisiti di ordine generale ai sensi degli artt. 94-95-96 e
98 del D.Lgs. n.36/2023;

d) di essere in possesso del di laurea in Medicina Veterinaria conseguita in data

presso con il seguente

punteggio ;

e) di essere iscritto/a allAlbo Professionale dei Veterinari della Provincia di

n. d’iscrizione data d’iscrizione :

f) di essere iscritto/a alla Cassa di Previdenza (quale)

matricola n. :

g) diessere:

[] libero/a professionista;

[J dipendente pubblico/a o privato/a (indicare la tipologia del rapporto di lavoro ed
i riferimenti normativi che consentono di prestare attivita libero professionale
munita delle eventuali autorizzazioni da parte del datore di
lavoro)

h) al fine dell'invio delle comunicazioni, di eleggere il seguente domicilio presso il quale
intende ricevere le comunicazioni relative al presente affidamento (ogni variazione
del recapito dovra essere tempestivamente comunicata): Comune

Prov. indirizzo

c.a.p.

e-mail PEC




)

K)

di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall'impiego presso una Pubblica
Amministrazione;

di non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a dall'impiego per aver conseguito
dolosamente la nomina mediante la produzione di documenti falsi o viziati da
invalidita non sanabile;

di non essere stato/a interdetto/a dai Pubblici Uffici a seguito di sentenza passata in
giudicato;

di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali pendenti in
tutto il territorio nazionale;

di non essere stato inibito per legge o per provvedimento disciplinare all’esercizio
della libera professione;

di non essere in conflitto in interessi con la Guardia di Finanza o di non aver
demeritato in precedenti incarichi;

di essere in regola con il versamento dei contributi previdenziali e assistenziali;

di aver letto compiutamente l'intero capitolato di gara e di accettarlo in tutte le sue
clausole.

Dichiaro di essere informato/a, ai sensi e per effetti di cui all’art. 16 del D.Lgs. n. 196 del
30 giugno 2003 e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679, che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti manuali e informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Allego fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita.

Luogo e data

FIRMA




