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ALLEGATO 1 A

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

PER L’AFFIDAMENTO, AI SENSI DELL’ART. 36, COMMA 2, LETTERA A) DEL D.LGS. 50/2016, DELLA CONVENZIONE QUADRO PER IL SERVIZIO DI CONTROLLORE DI PRIMO LIVELLO (FIRST LEVEL CONTROL – FLC) DELLE SPESE RELATIVE AL PROGETTO IPMED DEL PROGRAMMA “ENI CBC MED”
A fi.l.s.e SPA
Presentata da_______________________________________________________ (indicare la ragione sociale del/degli operatori economici che presentano la manifestazione di interesse) di seguito anche l’ ”operatore”:
Il sottoscritto ____________________________ nato a __________________ il _________ residente in via ______________________________ CF_____________________________ nella sua qualità di (carica sociale in caso di procuratore allegare copia della procura) _______________________________________________________________ dell’impresa/società ___________________________________________ (specificare denominazione e forma sociale)

con sede legale in ____________________________ prov. (___) CAP _______________ via/Piazza _______________ CF/P.IVA _______________________ tel. _______________________ e-mail _____________________ PEC (obbligatorio) _________________ iscritta al Registro Imprese presso la C.C.I.A.A. di _____________ al n. d’iscrizione ____________ in data ___________ per la seguente attività ___________________________________________
in qualità di: (compilare nelle sezioni di pertinenza)
□ Società singola, (specificare tipo: imprenditori individuali, società, anche cooperative) ____________________________;

□ Mandataria di Raggruppamento temporaneo (RT)

□ costituito (si allega copia atto);

□ non costituito;

□ Capogruppo di consorzio ordinario 

□ costituito (si allega copia atto);

□ non costituito;

□ Consorzio stabile 

□ Aggregazione di rete 

□ dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettività giuridica;

□ dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma priva di soggettività giuridica;
□ dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se la rete è sprovvista di organo comune, ovvero, se l’organo comune è privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste di mandataria; 

□ professionista singolo;
□ legale rappresentante di studio associato;
□ legale rappresentante di società di professionisti;
□ legale rappresentante di consorzio stabile di società di professionisti e/o di società di ingegneria;

□ altro __________________________ (specificare); 
e (eventualmente) come:

□ Mandataria di Raggruppamento temporaneo (RT)

□ costituito (si allega copia atto);

□ non costituito;

□ Capogruppo di consorzio ordinario 

□ costituito (si allega copia atto);

□ non costituito;

e (eventualmente in caso di raggruppamenti temporanei) con le seguenti mandanti/consorziate:
(in caso di RT/Consorzi ordinari non ancora costituiti occorre inserire di seguito i dati del mandante)

Il sottoscritto ____________________________ nato a __________________ il _________ residente in via ______________________________ CF_____________________________ nella sua qualità di (carica sociale in caso di procuratore allegare copia della procura) _____________________________________________________________ dell’impresa/società ___________________________________________ (specificare denominazione e forma sociale)

con sede legale in ____________________________ prov (___) CAP _______________ via/Piazza _______________ CF/P.IVA _______________________ tel. _______________________ e-mail _______________________ PEC (obbligatorio) ____________________ iscritta al Registro Imprese presso la C.C.I.A.A. di _____________ al n. d’iscrizione ____________ in data ___________ per la seguente attività ___________________________________________
quale: 


mandante di RT ______________

consorziata di consorzio ordinario ___________
(ripetere quante volte necessario)

(nel caso di consorzi di cui all’art. 45, comma 2 lettera e), del D.Lgs n. 50/2016 occorre indicare di seguito i dati dei consorziati, per i quali il consorzio partecipa)

che le consorziate per le quali partecipa sono:

___________________________________________ (specificare denominazione e forma sociale)

con sede legale in ____________________________ prov (___) CAP _______________ via/Piazza _______________ P.IVA _______________________ tel. ________________________
fax ___________________ e-mail /pec ________________________________________________
iscritta al Registro Imprese presso la C.C.I.A.A. di _____________ al n. d’iscrizione ____________ per la seguente attività _____________________________________________________________
(ripetere quante volte necessario)

visti i contenuti dell’avviso in oggetto MANIFESTA/MANIFESTANO INTERESSE ad essere invitati alla procedura di cui all’art. 36, comma 2, lettera a) del d.lgs. 50/2016, del servizio di controllore di primo livello (first level control – FLC) delle spese relative al progetto IPMED del programma “ENI CBC MED 2014/2020”;
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci

DICHIARA/DICHIARANO

1) che, il sottoscritto/i sottoscritti e l’operatore che rappresento/tano è/sono in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm. e ii.;

2) che, in capo al sottoscritto/i sottoscritti e l’operatore che rappresento/tano non sussistono cause comunque ostative alla partecipazione alle gare d’appalto e a contrarre con la pubblica amministrazione, ai sensi della legislazione vigente;

3) che in capo all’operatore che rappresento sussistono i requisiti generali e di capacità tecnica e professionale di cui all’art. 5 dell’avviso di manifestazione di interesse in oggetto come dichiarato nelle dichiarazioni sostitutive di atto notorio e certificazioni, ed in particolare:
· non essere stato sottoposto a misure di prevenzione disposte dall’Autorità giudiziaria previste dagli artt. 6 e 67 del D.lgs. 6 settembre 2011, n. 159  e successive modificazioni, fatti salvi gli effetti della riabilitazione;

· non versare in stato di interdizione legale o interdizione temporanea dagli uffici direttivi delle persone giuridiche e delle imprese ovvero di interdizione dai pubblici uffici perpetua o di durata superiore a tre anni, salvi gli effetti della riabilitazione;

· non essere stato condannato, con sentenza irrevocabile, salvi gli effetti della riabilitazione, ovvero con sentenza irrevocabile di applicazione della pena di cui all’articolo 444, comma 2, del codice di procedura penale, salvi gli effetti della riabilitazione;
· non avere ricoperto la carica di presidente, amministratore con delega di poteri, direttore generale, sindaco di società o enti che siano stati assoggettati a procedure di fallimento, concordato preventivo o liquidazione coatta amministrativa, almeno per i tre esercizi precedenti all’adozione dei relativi provvedimenti, fermo restando che l’impedimento ha durata fino a cinque anni successivi all’adozione dei provvedimenti stessi;
(barrare la casella di pertinenza)
dichiara:
· di essere iscritto, da non meno di tre anni, all'Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili - Sezione A;

oppure
· di essere iscritto da non meno di tre anni al Registro dei Revisori Legali di cui al decreto legislativo n. 39/2010 e ss.mm.ii; 

· non essere stato revocato per gravi inadempienze, negli ultimi tre anni, dall'incarico di revisore dei conti/sindaco di società ed Enti di diritto pubblico e/o privato;
· non trovarsi nei confronti del Beneficiario che conferisce l'incarico in alcuna delle situazioni di cui alla lett. c) dell’art. 5 dell’Avviso;

· essere in possesso dei requisiti di conoscenza della lingua di lavoro inglese che permetta la corretta comprensione e compilazione dei documenti redatti dall’Autorità di Programma;

4) di allegare al presente modello il Curriculum Vitae professionale con indicazione delle esperienze di controllore di primo livello, della eventuale partecipazione a corsi e seminari relativi all’attività di FLC nonché degli anni di iscrizione all’ordine (compilare tabelle sottostanti a pag. 6 del presente allegato);
5) di aver preso visione dell’ “Informativa agli interessati” resa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 679/2016 – Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati allegata alla presente manifestazione di interesse ed acconsento al trattamento dei dati personali per quanto ivi indicato;

6) che l’indirizzo PEC, al quale potranno esse fatte tutte le comunicazioni inerenti alla procedura è quello indicato ne curriculum vitae in allegato. 
___________________, lì ____________________ (data)

Firma digitale del titolate/legale rappresentante/procuratore (
)

________________________________

N.B.: In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorzio ordinario di concorrenti, non ancora costituiti, la presente istanza e le relative dichiarazioni dovranno essere sottoscritte dai rappresentanti di ciascun soggetto del RTI/consorzio/aggregazione di imprese

Firma di  ____________________________ per la società _______________________
Firma di ____________________________ per la società ________________________ (allegare relativa carta d’identità dei sottoscrittori

Compilare la seguente tabella con indicazione delle esperienze di controllore di primo livello:

Programma ENI CBC Med

	Progetto
	Committente
	Data inizio attività
	Data fine attività

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Altri progetti finanziati da fondi comunitari 
	Progetto
	Programma
	Committente
	Data inizio attività
	Data fine attività

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Progetti finanziati da fondi nazionali

	Progetto
	Programma
	Committente
	Data inizio attività
	Data fine attività

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Compilare la seguente tabella con indicazione della eventuale partecipazione a corsi e seminari relativi all’attività di FLC:

	Denominazione del corso/seminario
	Anno
	Ente organizzatore
	Breve descrizione oggetto del corso/seminario
	Note (indicare se la partecipazione è avvenuta come docente oppure come discente)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ALLEGATO 1B

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

PER L’AFFIDAMENTO, AI SENSI DELL’ART. 36, COMMA 2, LETTERA A) DEL D.LGS. 50/2016, DELLA CONVENZIONE QUADRO PER IL SERVIZIO DI CONTROLLORE DI PRIMO LIVELLO (FIRST LEVEL CONTROL – FLC) DELLE SPESE RELATIVE AL PROGETTO SME4SMARTCITIES DEL PROGRAMMA “ENI CBC MED”
A fi.l.s.e SPA
Presentata da_______________________________________________________ (indicare la ragione sociale del/degli operatori economici che presentano la manifestazione di interesse) di seguito anche l’ ”operatore”:
Il sottoscritto ____________________________ nato a __________________ il _________ residente in via ______________________________ CF_____________________________ nella sua qualità di (carica sociale in caso di procuratore allegare copia della procura) _______________________________________________________________ dell’impresa/società ___________________________________________ (specificare denominazione e forma sociale)

con sede legale in ____________________________ prov. (___) CAP _______________ via/Piazza _______________ CF/P.IVA _______________________ tel. _______________________ e-mail _____________________ PEC (obbligatorio) _________________ iscritta al Registro Imprese presso la C.C.I.A.A. di _____________ al n. d’iscrizione ____________ in data ___________ per la seguente attività ___________________________________________
in qualità di: (compilare nelle sezioni di pertinenza)
□ Società singola, (specificare tipo: imprenditori individuali, società, anche cooperative) ____________________________;

□ Mandataria di Raggruppamento temporaneo (RT)

□ costituito (si allega copia atto);

□ non costituito;

□ Capogruppo di consorzio ordinario 

□ costituito (si allega copia atto);

□ non costituito;

□ Consorzio stabile 

□ Aggregazione di rete 

□ dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettività giuridica;

□ dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma priva di soggettività giuridica;
□ dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se la rete è sprovvista di organo comune, ovvero, se l’organo comune è privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste di mandataria; 

□ professionista singolo;
□ legale rappresentante di studio associato;
□ legale rappresentante di società di professionisti;
□ legale rappresentante di consorzio stabile di società di professionisti e/o di società di ingegneria;

□ altro __________________________ (specificare); 
e (eventualmente) come:

□ Mandataria di Raggruppamento temporaneo (RT)

□ costituito (si allega copia atto);

□ non costituito;

□ Capogruppo di consorzio ordinario 

□ costituito (si allega copia atto);

□ non costituito;

e (eventualmente in caso di raggruppamenti temporanei) con le seguenti mandanti/consorziate:
(in caso di RT/Consorzi ordinari non ancora costituiti occorre inserire di seguito i dati del mandante)

Il sottoscritto ____________________________ nato a __________________ il _________ residente in via ______________________________ CF_____________________________ nella sua qualità di (carica sociale in caso di procuratore allegare copia della procura) _____________________________________________________________ dell’impresa/società ___________________________________________ (specificare denominazione e forma sociale)

con sede legale in ____________________________ prov (___) CAP _______________ via/Piazza _______________ CF/P.IVA _______________________ tel. _______________________ e-mail _______________________ PEC (obbligatorio) ____________________ iscritta al Registro Imprese presso la C.C.I.A.A. di _____________ al n. d’iscrizione ____________ in data ___________ per la seguente attività ___________________________________________
quale: 


mandante di RT ______________

consorziata di consorzio ordinario ___________
(ripetere quante volte necessario)

(nel caso di consorzi di cui all’art. 45, comma 2 lettera e), del D.Lgs n. 50/2016 occorre indicare di seguito i dati dei consorziati, per i quali il consorzio partecipa)

che le consorziate per le quali partecipa sono:

___________________________________________ (specificare denominazione e forma sociale)

con sede legale in ____________________________ prov (___) CAP _______________ via/Piazza _______________ P.IVA _______________________ tel. ________________________
fax ___________________ e-mail /pec ________________________________________________
iscritta al Registro Imprese presso la C.C.I.A.A. di _____________ al n. d’iscrizione ____________ per la seguente attività _____________________________________________________________
(ripetere quante volte necessario)

visti i contenuti dell’avviso in oggetto MANIFESTA/MANIFESTANO INTERESSE ad essere invitati alla procedura di cui all’art. 36, comma 2, lettera a) del d.lgs. 50/2016, del servizio di controllore di primo livello (first level control – FLC) delle spese relative al progetto SME4SMARTCITIES del programma “ENI CBC MED 2014/2020”;
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci

DICHIARA/DICHIARANO

7) che, il sottoscritto/i sottoscritti e l’operatore che rappresento/tano è/sono in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm. e ii.;

8) che, in capo al sottoscritto/i sottoscritti e l’operatore che rappresento/tano non sussistono cause comunque ostative alla partecipazione alle gare d’appalto e a contrarre con la pubblica amministrazione, ai sensi della legislazione vigente;

9) che in capo all’operatore che rappresento sussistono i requisiti generali e di capacità tecnica e professionale di cui all’art. 5 dell’avviso di manifestazione di interesse in oggetto come dichiarato nelle dichiarazioni sostitutive di atto notorio e certificazioni, ed in particolare:
· non essere stato sottoposto a misure di prevenzione disposte dall’Autorità giudiziaria previste dagli artt. 6 e 67 del D.lgs. 6 settembre 2011, n. 159  e successive modificazioni, fatti salvi gli effetti della riabilitazione;

· non versare in stato di interdizione legale o interdizione temporanea dagli uffici direttivi delle persone giuridiche e delle imprese ovvero di interdizione dai pubblici uffici perpetua o di durata superiore a tre anni, salvi gli effetti della riabilitazione;

· non essere stato condannato, con sentenza irrevocabile, salvi gli effetti della riabilitazione, ovvero con sentenza irrevocabile di applicazione della pena di cui all’articolo 444, comma 2, del codice di procedura penale, salvi gli effetti della riabilitazione;
· non avere ricoperto la carica di presidente, amministratore con delega di poteri, direttore generale, sindaco di società o enti che siano stati assoggettati a procedure di fallimento, concordato preventivo o liquidazione coatta amministrativa, almeno per i tre esercizi precedenti all’adozione dei relativi provvedimenti, fermo restando che l’impedimento ha durata fino a cinque anni successivi all’adozione dei provvedimenti stessi;
(barrare la casella di pertinenza)
dichiara:
· di essere iscritto, da non meno di tre anni, all'Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili - Sezione A;

oppure

· di essere iscritto da non meno di tre anni al Registro dei Revisori Legali di cui al decreto legislativo n. 39/2010 e ss.mm.ii; 

· non essere stato revocato per gravi inadempienze, negli ultimi tre anni, dall'incarico di revisore dei conti/sindaco di società ed Enti di diritto pubblico e/o privato;
· non trovarsi nei confronti del Beneficiario che conferisce l'incarico in alcuna delle situazioni di cui alla lett. c) dell’art. 5 dell’Avviso;

· essere in possesso dei requisiti di conoscenza della lingua di lavoro inglese che permetta la corretta comprensione e compilazione dei documenti redatti dall’Autorità di Programma;

10) di allegare al presente modello il Curriculum Vitae professionale con indicazione delle esperienze di controllore di primo livello, della eventuale partecipazione a corsi e seminari relativi all’attività di FLC nonché degli anni di iscrizione all’ordine (compilare tabelle sottostanti a pag. 6 del presente allegato);

11) di aver preso visione dell’ “Informativa agli interessati” resa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 679/2016 – Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati allegata alla presente manifestazione di interesse ed acconsento al trattamento dei dati personali per quanto ivi indicato;

12) che l’indirizzo PEC, al quale potranno esse fatte tutte le comunicazioni inerenti alla procedura è quello indicato ne curriculum vitae in allegato. 
___________________, lì ____________________ (data)

Firma digitale del titolate/legale rappresentante/procuratore (
)

________________________________

N.B.: In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorzio ordinario di concorrenti, non ancora costituiti, la presente istanza e le relative dichiarazioni dovranno essere sottoscritte dai rappresentanti di ciascun soggetto del RTI/consorzio/aggregazione di imprese

Firma di  ____________________________ per la società _______________________
Firma di ____________________________ per la società ________________________ (allegare relativa carta d’identità dei sottoscrittori

Compilare la seguente tabella con indicazione delle esperienze di controllore di primo livello:

Programma ENI CBC Med

	Progetto
	Committente
	Data inizio attività
	Data fine attività

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Altri progetti finanziati da fondi comunitari 

	Progetto
	Programma
	Committente
	Data inizio attività
	Data fine attività

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Progetti finanziati da fondi nazionali

	Progetto
	Programma
	Committente
	Data inizio attività
	Data fine attività

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Compilare la seguente tabella con indicazione della eventuale partecipazione a corsi e seminari relativi all’attività di FLC:

	Denominazione del corso/seminario
	Anno
	Ente organizzatore
	Breve descrizione oggetto del corso/seminario
	Note (indicare se la partecipazione è avvenuta come docente oppure come discente)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ALLEGATO 2
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO – controllore individuale

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
in merito ai requisiti del controllore cui sono affidate le attività di verifica

di cui all’ art. 11 del Reg. (UE) n. 232/2014 ed art. 32 del Reg. (UE) 897/2014
Il sottoscritto/a …………………………… nato/a a ………………………… (…), il ……………………..., residente in ……………………….. (…), via ……………………….……, in qualità di candidato allo svolgimento delle attività di verifica ex art. 11 del Reg. (UE) n. 232/2014 ed art. 32 del Reg. (UE) 897/2014, relativamente all’operazione, o parte di essa, individuata con codice …………….. nell’ambito del Programma di Cooperazione Transfrontaliera ENI CBC MED 2014/2020, cofinanziato dal Fondo Europeo per lo Sviluppo Regionale (FESR) e dallo Strumento Europeo di Vicinato (ENI), il cui Beneficiario è individuato in ………………………… (di seguito anche Beneficiario), consapevole della responsabilità cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità, di cui all’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000,

DICHIARA 

· di non essere stato sottoposto a misure di prevenzione disposte dall’Autorità giudiziaria previste dagli artt. 6 e 67 del D.lgs. 6 settembre 2011, n. 159  e successive modificazioni, fatti salvi gli effetti della riabilitazione;

· di non versare in stato di interdizione legale o interdizione temporanea dagli uffici direttivi delle persone giuridiche e delle imprese ovvero di interdizione dai pubblici uffici perpetua o di durata superiore a tre anni, salvi gli effetti della riabilitazione;

· di non essere stato condannato, con sentenza irrevocabile, salvi gli effetti della riabilitazione, ovvero con sentenza irrevocabile di applicazione della pena di cui all’articolo 444, comma 2, del codice di procedura penale, salvi gli effetti della riabilitazione:

1. a pena detentiva per uno dei reati previsti dalle norme  che disciplinano l’attività assicurativa, bancaria, finanziaria, nonché dalle norme in materia di strumenti di pagamento;

2. alla reclusione per un tempo non inferiore a un anno per un delitto contro la pubblica amministrazione, contro l’amministrazione della giustizia, contro la fede pubblica, contro il patrimonio, contro l’ordine pubblico, contro l’economia pubblica, l’industria e il commercio ovvero per un delitto in materia tributaria;

3. alla reclusione per uno dei delitti previsti nel titolo XI, libro V del codice civile e nel regio decreto 16 marzo 1942, n. 267;

4. alla reclusione per un tempo non inferiore a due anni per un qualunque altro delitto non colposo.

· di non avere ricoperto la carica di presidente, amministratore con delega di poteri, direttore generale, sindaco di società o enti che siano stati assoggettati a procedure di fallimento, concordato preventivo o liquidazione coatta amministrativa, almeno per i tre esercizi precedenti all’adozione dei relativi provvedimenti, fermo restando che l’impedimento ha durata fino a cinque anni successivi all’adozione dei provvedimenti stessi.

· di essere iscritto, da non meno di tre anni, all’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili – Sezione A, o, in alternativa, di essere iscritto, da non meno di tre anni, al Registro dei Revisori legali di cui al decreto legislativo n. 39/2010 e ss.mm.ii ;

· di non essere stato revocato per gravi inadempienze, negli ultimi tre anni, dall’incarico di revisore dei conti/sindaco di società ed enti di diritto pubblico e/o privato.

· di non trovarsi in alcuna delle seguenti situazioni:

a) partecipazione diretta o dei suoi familiari, attuale ovvero riferita al triennio precedente, agli organi di amministrazione, di controllo e di direzione generale: 1) del beneficiario/impresa che conferisce l’incarico o della sua controllante; 2) delle società che detengono, direttamente o indirettamente, nel beneficiario/impresa conferente o nella sua controllante, più del 20% dei diritti di voto;

b) sussistenza, attuale ovvero riferita al triennio precedente, di altre relazioni d’affari, o di impegni a instaurare tali relazioni, con il Beneficiario/impresa che conferisce l’incarico o con la sua società controllante, ad eccezione di attività di controllo; in particolare, avere svolto a favore del Beneficiario dell’operazione alcuna attività di esecuzione di opere o di fornitura di beni e servizi nel triennio precedente all’affidamento dell’attività di controllo di detta operazione né di essere stato cliente di tale Beneficiario nell’ambito di detto triennio;
c) ricorrenza di ogni altra situazione, diversa da quelle rappresentate alle lettere a) e b), idonea a compromettere o comunque a condizionare l’indipendenza del controllore;

d) assunzione contemporanea dell’incarico di controllo del beneficiario/impresa che conferisce l’incarico e della sua controllante;

e) essere un familiare del Beneficiario
 che conferisce l’incarico; in particolare, avere un rapporto di parentela fino al sesto grado, un rapporto di affinità fino al quarto grado o un rapporto di coniugio con il Beneficiario
;

f) avere relazioni d’affari con il Beneficiario derivanti dall’appartenenza alla medesima struttura professionale organizzata, comunque denominata, nel cui ambito l’attività di controllo sia svolta, a qualsiasi titolo, ivi compresa la collaborazione autonoma e il lavoro dipendente, ovvero ad altra realtà avente natura economica idonea a instaurare interessenza o comunque condivisione di interessi;

· di impegnarsi a non intrattenere con il Beneficiario dell’operazione alcun rapporto negoziale (ad eccezione di quelli di controllo), a titolo oneroso o anche a titolo gratuito, nel triennio successivo allo svolgimento delle attività di controllo dell’operazione. 

· di  possedere una conoscenza tale della lingua di lavoro del Programma, che permetta la corretta comprensione e compilazione dei documenti redatti dall’Autorità di Programma.

· di impegnarsi a conservare i necessari documenti attestanti quanto sopra dichiarato ai fini di eventuali controlli.

Luogo ……….. Data …………….






















In fede










      …………………………

Allegati:

· Si allega, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del/dei sottoscrittore/i in corso di validità;
· Si allega la dichiarazione sostitutiva di certificazione relativa all’iscrizione all’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili, ovvero al Registro dei Revisori Legali.
ALLEGATO 3

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO  NOTORIO - Società
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
in merito ai requisiti del controllore cui sono affidate le attività di verifica

ex  art. 11 del Reg. (UE) n. 232/2014 ed art. 32 del Reg. (UE) 897/2014
Il sottoscritto/a …………………………… nato/a a ………………………… (…), il ……………………..., residente in ……………………….. (…), via ……………………….……, in qualità di ……………………………………..
 dell’impresa…………………………..
 (di seguito Impresa) ed in qualità di candidato allo svolgimento delle attività di verifica ex art. 11 del Reg. (UE) n. 232/2014 ed art. 32 del Reg. (UE) 897/2014, relativamente all’operazione, o parte di essa, individuata con codice …………….. nell’ambito del Programma di Cooperazione Transfrontaliera ENI CBC MED 2014/2020, cofinanziato dal Fondo Europeo per lo Sviluppo Regionale (FESR) e dallo Strumento Europeo di Vicinato (ENI), il cui Beneficiario è individuato in ………………………… (di seguito anche Beneficiario), consapevole della responsabilità cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità, di cui all’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000,

DICHIARA 

· che nei confronti del titolare (in caso di impresa individuale), dell’amministratore/degli amministratori e dei rappresentanti legali (nel caso di società) dell’Impresa non sono state adottate misure di prevenzione disposte dall’Autorità giudiziaria previste dall’artt. 6 e 67 del D.lgs. 6 settembre 2011, n. 159  e successive modificazioni, fatti salvi gli effetti della riabilitazione;

· che il titolare (in caso di impresa individuale), l’amministratore/gli amministratori e i rappresentanti legali (nel caso di società) dell’Impresa non sono sottoposti a interdizione legale o interdizione temporanea dagli uffici direttivi delle persone giuridiche e delle imprese ovvero di interdizione dai pubblici uffici perpetua o di durata superiore a tre anni, salvi gli effetti della riabilitazione;

· che il titolare (in caso di impresa individuale), l’amministratore/gli amministratori e i rappresentanti legali (nel caso di società) dell’Impresa non sono stati condannati, con sentenza irrevocabile, salvi gli effetti della riabilitazione, ovvero con sentenza irrevocabile di applicazione della pena di cui all’articolo 444, comma 2, del codice di procedura penale, salvi gli effetti della riabilitazione:

5. a pena detentiva per uno dei reati previsti dalle norme  che disciplinano l’attività assicurativa, bancaria, finanziaria, nonché dalle norme in materia di strumenti di pagamento;

6. alla reclusione per un tempo non inferiore a un anno per un delitto contro la pubblica amministrazione, contro l’amministrazione della giustizia, contro la fede pubblica, contro il patrimonio, contro l’ordine pubblico, contro l’economia pubblica, l’industria e il commercio ovvero per un delitto in materia tributaria;

7. alla reclusione per uno dei delitti previsti nel titolo XI, libro V del codice civile e nel regio decreto 16 marzo 1942, n. 267;

8. alla reclusione per un tempo non inferiore a due anni per un qualunque altro delitto non colposo.

· che l’Impresa non è stata dichiarata fallita, fatta salva la cessazione degli effetti del fallimento ai sensi del regio decreto 16 marzo 1942, n. 267;

· che il titolare (in caso di impresa individuale), l’amministratore/gli amministratori e i rappresentanti legali (nel caso di società) dell’Impresa non hanno ricoperto la carica di presidente, amministratore con delega di poteri, direttore generale, sindaco di società o enti che siano stati assoggettati a procedure di fallimento, concordato preventivo o liquidazione coatta amministrativa, almeno per i tre esercizi precedenti all’adozione dei relativi provvedimenti, fermo restando che l’impedimento ha durata fino a cinque anni successivi all’adozione dei provvedimenti stessi.

· che il titolare (in caso di impresa individuale), l’amministratore/gli amministratori e i rappresentanti legali (nel caso di società) dell’Impresa sono iscritti, da non meno di tre anni, all’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili – Sezione A, o, in alternativa, di essere iscritto, da non meno di tre anni, al Registro dei Revisori Legali di cui al Dlgs 39/2010 e ss.mm.ii;
· che il titolare (in caso di impresa individuale), l’amministratore/gli amministratori e i rappresentanti legali (nel caso di società) non sono stati revocati per gravi inadempienze, negli ultimi tre anni, dall’incarico di revisore dei conti/sindaco di società ed enti di diritto pubblico e/o privato.

· che il titolare (in caso di impresa individuale), l’amministratore/gli amministratori, i rappresentanti legali e i soci (nel caso di società) non si trovano in alcuna delle seguenti situazioni:

g) partecipazione diretta o dei suoi familiari, attuale ovvero riferita al triennio precedente, agli organi di amministrazione, di controllo e di direzione generale: 1) del beneficiario/impresa che conferisce l’incarico o della sua controllante; 2) delle società che detengono, direttamente o indirettamente, nel beneficiario/impresa conferente o nella sua controllante, più del 20% dei diritti di voto;

h) sussistenza, attuale ovvero riferita al triennio precedente, di altre relazioni d’affari, o di impegni a instaurare tali relazioni, con il Beneficiario/impresa che conferisce l’incarico o con la sua società controllante ad eccezione di attività di controllo; in particolare, avere svolto a favore del Beneficiario dell’operazione alcuna attività di esecuzione di opere o di fornitura di beni e servizi nel triennio precedente all’affidamento dell’attività di controllo di detta operazione né di essere stato cliente di tale Beneficiario nell’ambito di detto triennio;

i) ricorrenza di ogni altra situazione, diversa da quelle rappresentate alle lettere a) e b), idonea a compromettere o comunque a condizionare l’indipendenza del controllore;

j) assunzione contemporanea dell’incarico di controllo del beneficiario/impresa che conferisce l’incarico e della sua controllante;

k) essere un familiare del Beneficiario
 che conferisce l’incarico; in particolare, avere un rapporto di parentela fino al sesto grado, un rapporto di affinità fino al quarto grado o un rapporto di coniugio con il Beneficiario
;

l) avere relazioni d’affari con il Beneficiario derivanti dall’appartenenza alla medesima struttura professionale organizzata, comunque denominata, nel cui ambito l’attività di controllo sia svolta, a qualsiasi titolo, ivi compresa la collaborazione autonoma e il lavoro dipendente, ovvero ad altra realtà avente natura economica idonea a instaurare interessenza o comunque condivisione di interessi;

· di impegnarsi a non intrattenere con il Beneficiario dell’operazione alcun rapporto negoziale (ad eccezione di quelli di controllo), a titolo oneroso o anche a titolo gratuito, nel triennio successivo allo svolgimento delle attività di controllo dell’operazione.

· che i Controllori posseggono una conoscenza tale della lingua di lavoro del Programma, che permetta la corretta comprensione e compilazione dei documenti redatti dall’Autorità di Programma.

· di impegnarsi a conservare i necessari documenti attestanti quanto sopra dichiarato ai fini di eventuali controlli.

Luogo ……….. Data …………….






















In fede










    …………………………..
Allegati:

· Si allega, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del/dei sottoscrittore/i in corso di validità;
· Si allega la dichiarazione sostitutiva di certificazione relativa all’iscrizione dell’impresa al Registro dei Revisori legali.
ALLEGATO 4

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (controllore esterno individuale)
relativa all’iscrizione all’Albo dei dottori Commercialisti e degli esperti Contabili ovvero al Registro dei Revisori Legali (art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e ss.mm.ii.)
Il sottoscritto/a …………………………… nato/a a ………………………… (…), il ……………………..., residente in ……………………….. (…), via ……………………….……, Codice Fiscale ….................................., in qualità di candidato allo svolgimento delle attività di verifica ex art. 11 del Reg. (UE) n. 232/2014 ed art. 32 del Reg. (UE) 897/2014, relativamente all’operazione, o parte di essa, individuata con codice…………….. nell’ambito del Programma di Cooperazione Transfrontaliera ENI CBC MED 2014-2020, cofinanziato dal Fondo Europeo per lo Sviluppo Regionale (FESR) e dallo Strumento Europeo di Vicinato (ENI), il cui Beneficiario è stato individuato in …………………………, consapevole della responsabilità previste dalla Legge in caso di false o mendaci dichiarazioni

DICHIARA 
sotto la propria personale responsabilità:

· di essere iscritto all’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili – Sezione A di ………, senza interruzioni, dal (__data__) con il numero (__inserire__), ovvero al Registro dei Revisori Legali di cui al decreto legislativo n. 39/2010 e ss.mm.ii. dal (data) con il numero (__inserire__);
· che a proprio carico non sussistono provvedimenti disciplinari

Luogo ……………... Data …………..………….





















In fede










       …………………………

Allegati:

Si allega, ai sensi dell'art.38 del D.P.R. 445/2000 copia non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.
ALLEGATO 5

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (controllore esterno società)
in merito all’iscrizione al Registro dei Registro dei Revisori Legali
 (art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e ss.mm.ii.)
Il sottoscritto/a …………………………… nato/a a ………………………… (..…), il ……………………..., residente in …………………………………….. (…), via ……………………….…………….…………………….……, in qualità di legale rappresentante della società ………………………………………..………..
 candidata allo svolgimento delle attività di verifica ex art. 11 del Reg. (UE) n. 232/2014 ed art. 32 del Reg. (UE) 897/2014, relativamente all’operazione, o parte di essa, individuata con codice ………………………………….. nell’ambito del Programma di Cooperazione Transfrontaliera ENI CBC MED 2014/2020, cofinanziato dal Fondo Europeo per lo Sviluppo Regionale (FESR) e dallo Strumento Europeo di Vicinato (ENI), il cui Beneficiario è individuato in ……………….…………………………, consapevole della responsabilità cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità, di cui all’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000,

DICHIARA 

sotto la propria personale responsabilità che la società ……………………………………………………… risulta iscritta al Registro dei Revisori Legali di cui al decreto legislativo n. 39/2010 e e ss.mm.ii, senza interruzioni, dal (data) con il numero (__inserire__).

Luogo …………….….. Data ………….………….





















In fede










       …………………………

Allegati:

Si allega, ai sensi dell'art.38 del D.P.R. 445/2000 copia non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.
� Qualora la documentazione venga sottoscritta dal procuratore della società dovrà essere allegata copia della relativa procura notarile o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.


� Qualora la documentazione venga sottoscritta dal procuratore della società dovrà essere allegata copia della relativa procura notarile o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.


� inteso come persona fisica che si identifica con il Beneficiario dell’operazione ovvero inteso come titolare, amministratore, legale rappresentante, socio dell’impresa in cui si individua il Beneficiario dell’operazione.


� inteso come persona fisica che si identifica con il Beneficiario dell’operazione ovvero inteso come titolare, amministratore, legale rappresentante, socio dell’impresa in cui si individua il Beneficiario dell’operazione.


� titolare, amministratore o legale rappresentante dell’impresa incaricata dei controlli


� denominazione dell’impresa


� inteso come persona fisica che si identifica con il Beneficiario dell’operazione ovvero inteso come titolare, amministratore, legale rappresentante, socio dell’impresa in cui si individua il Beneficiario dell’operazione.


� inteso come persona fisica che si identifica con il Beneficiario dell’operazione ovvero inteso come titolare, amministratore, legale rappresentante, socio dell’impresa in cui si individua il Beneficiario dell’operazione.


� denominazione dell’impresa
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