
ALLEGATO B

[bookmark: _Hlk216871468][bookmark: _Hlk216870860]AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI ESPERTI DI PROCESSI DI EXPORT/IMPORT ED INTERNAZIONALIZZAZIONE DELLE PMI IDONEI AL CONFERIMENTO DI INCARICHI DI NATURA INTELLETTUALE NELL’AMBITO DELLE A.T. 1.4, A.T. 1.6, A.T.  2.1. E A.T. 2.2. DEL PROGETTO STRATEGICO “UNLEASH THE POTENTIAL FOR JOINT TRANSITION IN THE BLUE ECONOMY – LEAP TO BLUE” (RIF. ITHR0500560) APPROVATO NELL’AMBITO DEL BANDO STRATEGICO DEL PROGRAMMA INTERREG ITALIA – CROAZIA 2021–2027

 Dichiarazione sostitutiva possesso requisiti ai sensi del D.P.R. n. 445/2000

Il/la sottoscritto/a						 Nato/a a				il		 Residente nel Comune di 				Prov.		 CAP	Via/Piazza			Nr.	 Tel.		Fax		Cell.		 Codice Fiscale			Partita I.V.A.			 E-mail/Pec						 In qualità di						 Dichiara che intende svolgere l’incarico in oggetto in qualità di:
· professionista
· legale rappresentante di studio associato
Denominazione Studio					 Con sede nel Comune di			Prov.		 CAP	Via/Piazza			Nr.	 Codice Fiscale		Partita I.V.A.			 E-mail/Pec					
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole del fatto che, in caso di mendaci dichiarazioni, esibizione di atti falsi o contenenti dati non più corrispondenti al vero verranno applicate, nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 dello stesso D.P.R., le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti e dichiarazioni mendaci.
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
· di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea o di uno Stato extra-UE nel rispetto della legislazione vigente (D.P.R. n. 445/2000 art. 3);
· di godere dei diritti civili e politici;
· di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
· di non avere riportato condanna con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale, per: 
a) reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, reati finanziari, reati di corruzione, frode, riciclaggio o reati che incidono sulla moralità professionale; 
b) reati con finalità di terrorismo e di eversione dell'ordine costituzionale o reati connessi alle attività terroristiche; 
c) ogni altro reato da cui derivi, quale pena accessoria, l'incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione; 
· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali per reati di cui al punto precedente e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione oppure
· che nei propri confronti sono state pronunciate sentenze di condanna passata in giudicato, o, emessi decreti penali di condanna divenuti irrevocabili, oppure sentenze di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del Codice di procedura penale(si invita a compilare le righe sottostanti indicando le condanne subite, comprese quelle che hanno goduto del beneficio della non menzione, per non incorrere nel reato di falsa dichiarazione, specificando data della sentenza, l’Autorità giudiziaria, la fattispecie comminata. Non si è tenuti ad indicare nella dichiarazione le condanne per reati depenalizzati ovvero dichiarati estinti dopo la condanna stessa, né le condanne revocate, né quelle per le quali è intervenuta la riabilitazione. Ove le righe non vengano compilate si intende dichiarato quanto contenuto nel primo periodo del presente punto):



· che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitti di interesse tra il/la medesimo /a e Unioncamere del Veneto;
· di non aver stipulato contratti di lavoro o comunque attribuito incarichi a ex dipendenti pubblici, in violazione dell’art. 53, co. 16-ter, del D. Lgs. n. 165/2001 (cfr. pareri ANAC AG/8/ del 18 febbraio 2015 e AG/2 del 2015 e Delibera n. 1074 del 21 novembre 2018 “Approvazione definitiva dell’Aggiornamento 2018 al Piano Nazionale Anticorruzione”);
· di non avere relazioni di parentela o affinità o situazioni di convivenza con i dirigenti e i dipendenti di Unioncamere del Veneto;
· di non essere a conoscenza di relazioni di parentela o affinità o situazioni di convivenza tra i titolari, gli amministratori, i soci e i dipendenti del proprio Studio e i dirigenti e i dipendenti di Unioncamere del Veneto;
· di non avere avuto un precedente incarico da Unioncamere del Veneto con valutazione non positiva;
· di non trovarsi in nessuna situazione o condizione che, ai sensi delle norme vigenti, comporti l’incapacità o il divieto a contrattare con la pubblica amministrazione;
· ai sensi dell’art. 17 della L. 12.3.1999 n. 68:(barrare la casella che interessa):
❏ di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili;
oppure
❏ di non essere soggetto alla L. 12.3.1999, n. 68;
· di accettare le norme del codice etico/di comportamento di Unioncamere del Veneto.
· di impegnarsi ad informare i propri dipendenti/collaboratori circa il fatto che Unioncamere del Veneto, al fine di dare attuazione alle norme anticorruzione in particolare all’art. 54 bis del D. Lgs. n. 165/2001 così come modificato dalla legge 30 novembre 2017, n. 179, ha pubblicato sul proprio sito istituzionale la modulistica relativa alla segnalazione (anche in forma anonima) da parte dei cittadini, ma anche di lavoratori e collaboratori delle imprese fornitrici di beni o servizi, di episodi di cattiva amministrazione, conflitto di interessi, corruzione, riscontrati nell’attività di Unioncamere del Veneto, per consentire a quest’ultima di attivare le opportune verifiche e adottare le misure necessarie per il contrasto alla corruzione;
· di essere in possesso dei requisiti di ordine speciale previsti dall’art. 3 dell’Avviso e in particolare:
(i)	di aver conseguito il seguente diploma di laurea in materie attinenti all’Incarico: __________________; 
(ii)	di possedere esperienza professionale specifica in materie attinenti all’Incarico;
(iii)	di possedere una conoscenza della lingua inglese di livello non inferiore a B2;
(iv) di possedere una conoscenza di livello ___ della seguente seconda lingua straniera: ________________.
(Si fa presente che, ai sensi dell’art. 53 comma 14 D. Lgs. n. 165/2001, come modificato dal comma 42 dell’art. 1,Legge 6 novembre 2012, n. 190, le amministrazioni rendono noti, mediante inserimento nelle proprie banche dati accessibili al pubblico per via telematica, gli elenchi dei propri consulenti/fornitori indicando l’oggetto, la durata e il compenso dell’incarico/appalto, nonché, se previsto, il curriculum vitae e l’attestazione dell’avvenuta verifica dell’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse).

NOTE FACOLTATIVE DEL DICHIARANTE




AI FINI DELLA CORRETTA REGOLARITÀ CONTRIBUTIVA, DICHIARA:

A)  La regolarità della propria correttezza contributiva nei confronti dei seguenti Enti previdenziali:
(Barrare gli Enti Previdenziali di propria competenza)
· I.N.A.I.L., codice Ditta:	sede competente	
I.N.P.S., matricola Aziendale:	Sede competente	
· Gestione separata Committente/Associante
· Gestione separata titolare di reddito di lavoro autonomo di arte e professione
Altra cassa previdenziale	
cod. ident.vo:	sede competente	
Si prega di inviare attestazione di regolarità contributiva per la cassa previdenziale di
appartenenza in riferimento all’anno in corso (e.g. INPGI, Cassa Forense, ecc.).
e quindi che
· non esistono inadempienze in atto e rettifiche notificate, non contestate e non pagate, ovvero è stata conseguita procedura di sanatoria, positivamente definita con atto dell'Ente interessato i cui estremi risultanoessere:
Prot.	del	Rif	 C.I.P			

B)  Di essere impossibilitato ad avvalersi di un DURC telematico in quanto non iscritto INPS e/o INAIL per mancanza di dipendenti o per soggezione a norme speciali, indicare quali 	


AI FINI DEL CORRETTO INQUADRAMENTO FISCALE E PREVIDENZIALE DEL RAPPORTO  CONTRATTUALE, DICHIARA:

1) Inquadramento fiscale (barrare una o più caselle in base ai redditi posseduti)

A LAVORATORE AUTONOMO OCCASIONALE PER ESISTENZA RAPPORTO DILAVORATORE DIPENDENTE:
· trattasi di LAVORATORE DIPENDENTE PRESSO AZIENDA PRIVATA
· trattasi di LAVORATORE DIPENDENTE PUBBLICO nominato in tale 	 Nome dell’Ente rappresentato	 Indirizzo dell’Ente rappresentato	 Nb: Allegare preventiva autorizzazione dell’Ente di appartenenza

· trattasi di LAVORATORE DIPENDENTE PUBBLICO che svolge un incarico a titolo professionale non in rappresentanza dell’Ente ed autorizzato dall’Amministrazione di appartenenza, secondo le normative vigenti, in data	 Nb: Allegare preventiva autorizzazione dell’Ente di appartenenza

B LAVORATORE AUTONOMO OCCASIONALE PER ESISTENZA RAPPORTO PENSIONISTICO
· Titolare di pensione diretta (anzianità, vecchiaia, invalidità)
· Titolare di pensione indiretta o di reversibilità

C LAVORATORE AUTONOMO ABITUALE
Partita IVA	 Attività esercitata	
1) L’incarico affidato da Venicepromex s.c.a.r.l. è inerente / non inerente alla propria attività
2) Soggetto ad emissione di fattura con contributo previdenziale del:
· 2%
· 4%
· 2% + 4%
3) Di avvalersi del seguente regime fiscale agevolativo (ad es. forfettari, ecc.)
D LAVORATORE AUTONOMO OCCASIONALE

Con riferimento a tutti i redditi di lavoro occasione percepiti fino alla data odierna, si comunica:
· di NON AVERE superato il limite di reddito (€ 5.000,00) che comporta l’iscrizione alla gestione separata INPS e si impegna a comunicare tempestivamente il superamento di detto limite
· di AVERE superato il limite di reddito(€5.000,00) e di essere, pertanto, soggetto all’obbligo di iscrizione alla gestione separata INPS ai sensi dell’art. 44, legge n. 326/2003.
Cod. INPS 	

Si impegna a comunicare ogni eventuale variazione dei dati indicati nel presente modulo e in particolare le variazioni di reddito rilevanti ai fini dell’applicazione dell’aliquota contributiva per gli iscritti alla Gestione Separata Inps privi di altra tutela previdenziale e/o della sospensione della trattenuta previdenziale per raggiungimento del limite massimo contributivo

2) Estremi per l’accreditamento (IL PAGAMENTO SARA’ EFFETTUATO ENTRO 30 GG. F.M. DALLA
PRESENTAZIONE DELLA FATTURA)

· Intestazione C/C 	 Istituto bancario 	 IBAN n. 	

· C/C Postale n. 	





Luogo e data		Firma 	

Alla presente dichiarazione si allega copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità (o di un documento di riconoscimento equipollente) del dichiarante (art. 38, c. 3 del D.P.R. n. 445/2000).
Tale allegazione non risulta necessaria qualora il documento venga firmato digitalmente
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