D I C H I A R A Z I O N E  S O S T I T U T I V A
(ex artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000)

	[bookmark: _Hlk206770573]STAZIONE APPALTANTE: COMUNE DI PALERMO
OGGETTO: PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI COMUNICAZIONE ISTITUZIOANLE" CUP: D71F22001680006



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTESTANTE IL 
POSSESSO DI REQUISITI GRUPPO DI LAVORO 

(in caso di partecipazione in forma plurisoggettiva, la compilazione di tale fac-simile dovrà avvenire congiuntamente, da parte di tutti gli operatori economici partecipanti)

1) Il sottoscritto
nome ________________________________________________________________________
cognome _____________________________________________________________________
codice fiscale __________________________________________________________________
nato/a a _________________________________________il ____________________________
residente in via _______________________________________________ n. _______________
località _____________________________ prov.________________ cap. _________________
che si identifica mediante il seguente documento di identità _____________________________________________________________________________
n.ro _________________________________________________________________________
rilasciato il ____________________________________________________________________
da __________________________________________________________________________
in qualità di _________________________________________________/Legale rappresentante (eventualmente giusta procura generale/speciale in data ___________________ a rogito Dott. Notaio ___________________________________ Rep. n. ___________________
Racc. n. _________________________________ che si allega in copia conforme all’originale) di _____________________________________________________________________________
forma giuridica _________________________________________________________________
Partita I.V.A. __________________________________________________________________
Codice Fiscale _________________________________________________________________
con sede legale in via ________________________________________________ n._________
località ________________________________ prov._____________ cap. _________________
tel. ___________________________________ fax ____________________________________
E-mail ________________________________  PEC_______________________________
E

2) Il sottoscritto
nome ________________________________________________________________________
cognome _____________________________________________________________________
codice fiscale __________________________________________________________________
nato/a a _________________________________________il ____________________________
residente in via _______________________________________________ n. _______________
località _____________________________ prov.________________ cap. _________________
che si identifica mediante il seguente documento di identità _____________________________________________________________________________
n.ro _________________________________________________________________________
rilasciato il ____________________________________________________________________
da __________________________________________________________________________
in qualità di _________________________________________________/Legale rappresentante (eventualmente giusta procura generale/speciale in data ___________________ a rogito Dott. Notaio ___________________________________ Rep. n. ___________________
Racc. n. _________________________________ che si allega in copia conforme all’originale) di _____________________________________________________________________________
forma giuridica _________________________________________________________________
Partita I.V.A. __________________________________________________________________
Codice Fiscale _________________________________________________________________
con sede legale in via ________________________________________________ n._________
località ________________________________ prov._____________ cap. _________________
tel. ___________________________________ fax ____________________________________
E-mail _______________________________________________________________________
P.E.C. _______________________________________________________________________

(ripetere tante volte quante necessario)

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, recante “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, (il “d.P.R. 445/2000”), consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste dall’art. 76 del medesimo d.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nell’ambito della procedura di cui in oggetto
[bookmark: _GoBack]DICHIARA/DICHIARANO

con riferimento ai requisiti relativi al Gruppo di Lavoro, di essere in possesso dei seguenti requisiti di ordine speciale di cui al paragrafo 6.2.3. - Gruppo di Lavoro del disciplinare di gara e, in particolare:
· n. 1 professionista responsabile, incaricato dell’integrazione tra le figure professionali con competenze in Social Media Managing:
· Possesso di uno dei seguenti titoli di studio: Laurea in Scienze della Comunicazione, Marketing e/o titoli equipollenti; 
· Esperienza professionale maturata all’interno di Agenzie di Comunicazione da almeno 5 anni; 
· [bookmark: _Hlk216278127]n. 1 Giornalista Professionista o Giornalista Pubblicista: 
· Iscrizione, da almeno 5 anni, al relativo Albo professionale/elenco previsto per l’esercizio della rispettiva attività, nel rispetto delle relative competenze e professionalità; 
· Esperienza maturata da almeno 5 anni nel settore; 
· n. 1 Video Maker: 
· Comprovata esperienza in ripresa, montaggio (editing), audio, grafica e uso di software specifici. Costituiscono titolo preferenziale eventuali certificazioni o attestati a supporto dell’esperienza professionale; 
· Possesso patentino per utilizzo dei droni
· n. 1 Graphic Designer:
· Possesso di uno dei seguenti titoli di studio: Laurea in Architettura, Design e/o titolo equipollente; 
· Esperienza maturata da almeno 5 anni nel settore.

[bookmark: _Hlk170387728]DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTESTANTE IL POSSESSO DI REQUISITI – GRUPPO DI LAVORO 
come da tabella riportata di seguito:
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(compilare le sezioni del caso)

	n.
	FIGURE PROFESSIONALI
	NOME E COGNOME
	DATA, LUOGO DI NASCITA, C.F.
	TITOLO DI STUDIO
	ALBO SPECIALE – ELENCO/ POSSESSO CERTIFICAZIONI
	ESPERIENZA PROFESSIONALE 
	
TIPO DI RAPPORTO CONTRATTUALE CON IL CONCORRENTE


	
	
	
	
	
	denominazione
	numero e anno di iscrizione
	Tipologia 
	Anno
	

	1
	professionista responsabile, incaricato dell’integrazione tra le figure professionali con competenze in Social Media Managing
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Giornalista Professionista o Giornalista Pubblicista
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Video Maker
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Graphic Designer
	
	
	
	
	
	
	
	



(in caso di partecipazione in forma plurisoggettiva, la sottoscrizione della dichiarazione dovrà avvenire congiuntamente, da parte di tutti gli operatori economici partecipanti)


___________lì _______________
FIRMA
________________________________

