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	GRUPPO DI AZIONE LOCALE  
CARSO

LOKALNA AKCIJSKA SKUPINA  KRAS

	Via di Prosecco 131 / Proseška ulica 131, 34151, Opicina / Opčine (TS) ; Sede legale / Pravni sedež: Sistiana / Sesljan 54/D ; 34011 ; Duino – Aurisina / Devin Nabrežina (TS) ; Italia / Italija

Tel: +39 040 2455468 ; +39 345 5902670 ; +39 331 6321642

Mail: info@galcarso.com ; Web: www.galcarso.eu / www.laskras.eu 



ALLEGATO 1
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA LISTA FORNITORI DEL GAL CARSO – LAS KRAS, CATEOGORIA “SERVIZI CONTABILI E ESPERTI COMMERCIALISTI”
Il sottoscritto/a _____________________________________________________________________________

Nato/a____________________________________ il___________________________________ 

nella sua qualità di legale rappresentante dell’impresa_________________________________

con sede legale in  (cap, comune, via) ____________________________________________________________________________________
(per i raggruppamenti temporanei o consorzi) in raggruppamento temporaneo / consorzio con (ragione sociale, sede legale e legale rappresentante)
 oppure

quale professionista/legale rappresentante dell’associazione professionale (ragione sociale)_____________________________________________________________________________con studio/sede legale in (cap, comune, via) _____________________________________________________________________________

CHIEDE

l’iscrizione dell’organizzazione di cui sopra alla Lista di fornitori costituita presso il GAL CARSO – LAS KRAS per la categoria “SERVIZI CONTABILI E CONSULENZA COMMERCIALISTI”.
A tal fine 
Dichiara

- di avere il libero possesso ed esercizio dei propri diritti 

- di avere il godimento dei diritti civili e politici

- non essere stati destituiti o dispensati dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento, non essere stati licenziati per giusta causa o per giustificato motivo soggettivo, non essere stati dichiarati decaduti da un impiego pubblico per aver conseguito l’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile (relativamente a tutti i collaboratori se associazione);

- di non avere condanne penali o procedimenti penali pendenti  a proprio carico o a carico dei collaboratori o di coloro che faranno parte del gruppo di lavoro attivato dal soggetto proponente e che saranno concretamente responsabili della prestazione dei servizi
E allega

· Fotocopia di un documento d’identità in corso di validità del firmatario della presente domanda;

· Dichiarazione di cui all’allegato 2A o 2B, attestante la non sussistenza delle cause di esclusione previste dall’articolo 38, comma 1 del D.Lgs. 163/2006 nonchè
· Certificato camerale di iscrizione nel registro delle imprese;

Luogo e data 

                                                                                                                             TIMBRO E FIRMA 
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