Al Comune di Montesarchio 
Avviso pubblico per l’individuazione di veterinari liberi professionisti, delle strutture veterinarie di riferimento e dei cani da inserire nel redigendo piano di sterilizzazione per la presentazione della domanda di ammissione a contributo ai sensi dell’art. 23, comma 2, lett. a) della legge regionale 11 aprile 2019, n. 3.

ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E DICHIARAZIONI CORRELATE
Il/La sottoscritto/a __________________________ nato il _________ a ___________________ (__) residente a ________________________ (__) Stato ____________________ via/c.da/piazza ____________ n. ______ codice fiscale _____________________ ai sensi del d.P.R. n. 445/2000 e consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione mendace, verranno applicate nei propri riguardi, ai sensi dell'art. 76 del d.P.R. n. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti,
MANIFESTA
il proprio interesse a partecipare alla manifestazione di interesse indicata in oggetto in qualità di veterinario libero professionista, iscritto all’Ordine dei Veterinari della provincia di ________ con n.ro _________ dal _________ p.iva _________ con studio a ______________ (__) alla via/c.da/piazza ______________ n. ___

DICHIARA 
ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e 
consapevole delle responsabilità derivanti dalle dichiarazioni mendaci

· di aver letto e di accettare tutte le condizioni contenute nell’avviso di manifestazione di interesse indicato in oggetto, nessuna esclusa e/o eccettuata;

· di essere consapevole che la presente istanza, è finalizzata alla sola presentazione di manifestazioni di interesse, non vincolando in alcun modo l’Amministrazione Comunale verso il sottoscritto; 
· di essere consapevole che la presentazione della presente istanza, non costituisce prova del possesso dei requisiti di partecipazione, i quali saranno oggetto di verifica da parte del responsabile del procedimento e che, in caso di riscontro di false dichiarazioni, lo stesso procederà a norma di legge (art. 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445);
· di non aver commesso reati contro la Pubblica Amministrazione;

· di esercitare, in qualità di libero professionista, la professione di veterinario;

· di essere abilitato ad accedere e aggiornare la BDU;

· di essere dotato dell’esperienza necessaria a poter svolgere le operazioni di ovario isterectomia ovvero di orchiectomia per la sterilizzazione dei cani;
· che effettuerà le operazioni di ovario isterectomia ovvero di orchiectomia per la sterilizzazione dei cani 
· presso il proprio studio professionale 
· presso lo studio del Dott. _______ sito a _________ (__) alla via _______ 
attrezzato con la necessaria strumentazione;

· di accettare che ogni comunicazione venga validamente inviata al seguente indirizzo di posta elettronica certificata: _______________;

· di essere informato, tramite apposita informativa contenuta nell’avviso di manifestazione di interesse, ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seg. del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (RGPD-UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza/dichiarazione viene resa.

Luogo e data _______________
Firma 
__________________________________
Alla presente istanza, si allega fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore in corso di validità se sottoscritta con firma autografa.

