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MODELLO A) 
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’INDIVIDUAZIONE DI OPERATORI ECONOMICI QUALIFICATI 
DA INVITARE ALLA PROCEDURA EX ART. 50 COMMA 1 D. LGS. N. 36/2023, MEDIANTE 
PREDISPOSIZIONE DI UNA R.D.O. SUL M.E.P.A., PER L’AFFIDAMENTO DI INCARICO PER LE 
ATTIVITÀ DI ORGANIZZAZIONE ED EROGAZIONE DELLE INIZIATIVE FORMATIVE E INFORMATIVE 
PROGRAMMATE, IN ATTUAZIONE DELL’AZIONE 1.C.2 PERCORSI FORMATIVI INFORMATIVI PER 
PROMUOVERE LA FORMAZIONE E L’INSERIMENTO DI NUOVI OPERATORI QUALIFICATI NELLA 
PESCA PROFESSIONALE E NELL’ACQUACOLTURA, FAVORENDO COSÌ IL RILANCIO E L’INNOVAZIONE 
DI UN SETTORE STRATEGICO PER IL TERRITORIO DEL GAL FISH Liguria  
FEAMPA 2021-2027 Priorità 3, Sviluppo Locale di tipo partecipativo (CLLD). 
Codice Progetto 01/GALPA/2023/LI 
Azione 1.C.2 
C.U.P. n. D78H23002200008 

 
 

  Spett.le 
 Azienda Speciale Riviere di Liguria 

                                                                                                 promorivlig@pec.it  
 

Il /La sottoscritt_……………………………………………..………..………………………………………………………………………..…... 

nat_ a ……………………..……………………………………………………..……………… il …………..……………………...................... 

(cod. fisc.……………………………………..……..……………….), residente a ….……………………………….….……(Prov. ………),  

via/piazza …………………………….……………………………………….…. n. …… (CAP ……………)  

tel n. …………………………., in qualità di Legale Rappresentante (eventualmente giusta procura 

generale/speciale in data …….……………. a rogito del Notaio ……………………………….... Rep. n. …………………) 

dell’Operatore Economico …………………………………………………………………………………………………………….………  

cod. fisc.………………………..………………… partita I.V.A. ……………………………… con sede legale in 

………………………………………………………………………………………………………………………..….……. (Prov…………..……..….),  

via/piazza …………………………………………………………………. n. ………. (CAP ……………), 

tel.………………………………fax……………………e-mail……………………………………………….……………….………………………., 

PEC …………………………………………………………………………………………….…………………….. 

INOLTRA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE 

http://www.galfishliguria.it/
mailto:promorivlig@pec.it
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per la partecipazione alla procedura in oggetto. 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46, 47 e 77 - bis del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 come modificato e 
integrato dalla legge 16 gennaio 2003 n. 3, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del 
D.P.R. 445/2000, 

DICHIARA 

Che l’Operatore Economico possiede i seguenti requisiti: 

a) essere in possesso dei requisiti di ordine generale ovvero insussistenza dei motivi di esclusione di cui 
agli artt. dal 94 al 98 del D.Lgs. 36/2023; 

b) assenza di cause ostative a contrattare con la Pubblica Amministrazione in base a disposizioni di 
legge vigenti; 

c) essere in regola con il pagamento del diritto annuale dovuto alla Camera di Commercio (qualora 
l’Operatore economico sia iscritto); 

d) essere in regola con il versamento dei contributi previdenziali e assistenziali a INPS e INAIL; 
e) essere in regola rispetto alle norme per il diritto al lavoro dei disabili (Legge 68/1999); 
f) non partecipare alla selezione in più di un raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario o non 

partecipare anche in forma individuale qualora partecipi in raggruppamento o consorzio, ai sensi 
dell’art. 68, comma 14, del D.Lgs. 36/2023; 

g) assenza di provvedimenti di revoca e contestuale recupero del contributo sui programmi FSE, 
FEAMP, FEP, a fronte dei quali non si è ancora provveduto alla restituzione delle somme percepite. 

h) iscrizione al M.E.P.A. alle iniziative “Servizi – Servizi di Formazione” e “Servizi di supporto 
specialistici” al momento dell’invio della R.D.O. sul MEPA; 

i) iscrizione all’Albo Enti di Formazione Accreditati della Regione Liguria, ai sensi della D.G.R. 28/2010 
della Regione Liguria; 

j) avere esperienza, nell’ultimo quinquennio in attività formativa afferente ai settori formativi di 
interesse, con particolare riferimento alla Creazione d’Impresa, alla Formazione Continua, alla 
gestione di Progetti Europei e ad attività connesse al sostegno alle imprese; 

k) avere un fatturato pari ad almeno € 50.000,00 realizzato nel periodo compreso tra il 2024 e il 2025 in 
analoghi servizi; 

l) disporre di una piattaforma informatica didattica on-line e/o strumenti di web conference per la 
realizzazione di eventuale formazione a distanza. 

 
 

…………………..………, lì ……………….. 

 

(firma del titolare o Legale Rappresentante dell’Operatore Economico) 

       ____________________________________________________ 

 

N.B. Allegare fotocopia del documento di identità del Rappresentante. 
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