
MODELLO –   ALLEGATO A  

AL DIPARTIMENTO REGIONALE DELLO SVILUPPO RURALE,
DELL’ASSESSORATO REGIONALE DELL’AGRICOLTURA, DELLO SVILUPPO

RURALE E DELLA PESCA MEDITERRANEA – REGIONE SICILIANA
SERVIZIO 13 - SERVIZIO PER IL TERRITORIO DI MESSINA

PEC: servizio15.svilupporurale@postecert.it

OGGETTO:  AVVISO ESPLORATIVO PER ATTIVITÀ DI CATTURA E ALLONTANAMENTO DI CAPRE INSELVATICHITE

PRESENTI NELLA RISERVA NATURALE ORIENTATA “ISOLA DI ALICUDI” - ZSC ITA030023 “ISOLA DI ALICUDI”.

Istanza di partecipazione e Dichiarazione (ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R.445/2000)

Il  sottoscritto  __________________________,  nato  il  ___________________,  a

____________________,  provincia  di  ____  (codice  fiscale:  ____________________  e  residente  a

________________, in via/piazza _______________________ n.______,  CAP __________,

nella  sua  qualità  di  *___________________  della  ditta__________________________________  con

sede  a__________________________in  via/piazza__________________,  nr.  ____,  Telefono  nr.

_______________,  email:  _____________________________________  PEC:

____________________________________________ P. IVA/C.F. _____________________________

* Tecnico faunistico-Imprenditore agricolo

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

PER  LA  SELEZIONE  DI  OPERATORI  ECONOMICI  PER  ATTIVITÀ  DI  CATTURA  E  ALLONTANAMENTO  DI  CAPRE

INSELVATICHITE PRESENTI NELLA RISERVA NATURALE ORIENTATA “ISOLA DI ALICUDI” - ZSC ITA030023 “ISOLA DI

ALICUDI”.

DICHIARA
sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 dei 8.12.2000:

1. di aver letto il contenuto dell'avviso e di accettarne integralmente le condizioni;
2. di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 30/06/2003, n. 196, che i dati

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell'ambito del procedimento
per il quale la presente dichiarazione viene resa;

3. di essere a conoscenza che la presente richiesta non costituisce proposta contrattuale e
non vincola in alcun modo l'Amministrazione regionale che sarà libera di seguire anche
altre procedure e che la stessa si  riserva di  interrompere in qualsiasi  momento, per
ragioni  di  sua  esclusiva  competenza,  il  procedimento  avviato  senza  che  i  soggetti
richiedenti possano vantare alcuna pretesa;

4. di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova del possesso
dei  requisiti  generali  e  speciali  richiesti  che  invece  dovrà  essere  dichiarato
dall'interessato  ed  accertato  dall'Amministrazione  regionale  nei  modi  di  legge  in
occasione della eventuale procedura di affidamento dell’incarico indicato in oggetto;
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5. di essere in possesso di cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell'Unione Europea;

6. di godere dei diritti civili e politici;

7. l'assenza  di  conflitti  d'interesse,  di  condizioni  di  incompatibilità  o  inconferibilità  rispetto
all'incarico da espletare;

8. non aver riportato condanne penali, non essere destinatario di provvedimenti che comportino
l’applicazione di misure di prevenzione e non avere carichi penali pendenti;

9. di aver svolto, nell'ultimo triennio attività di cattura e trasporto di fauna selvatica, come di
seguito riportato:

10. di possedere le seguenti specifiche attrezzature:

11. di avere nel proprio organico il seguente personale tecnico e manodopera qualificata: 

12. di assumere gli obblighi di tracciabilità finanziaria dei flussi finanziari di cui all’articolo 3 della 
Legge 13 Agosto 2010, n.136 e successive modifiche;

Il sottoscritto elegge, ai fini del procedimento in oggetto, domicilio in ______________________

Via_____________________ n°____ ed indica altri recapiti presso cui ricevere tutte le comunicazioni

inerenti la procedura:

Tel.______________________; PEC: _________________________, e-mail: _____________________

In fede:______________________________ Luogo e data:______________________________

Firma del legale rappresentante: ___________________________

Si allega:

fotocopia  di  un  documento  di  riconoscimento,  in  corso  di  validità,  del  legale  rappresentante
sottoscrittore ai sensi degli artt. 38, 46, e 47, del D.P.R. 28/12/2000, n. 445.
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