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SCHEDA OFFERTA TECNICA

Importo a base d’appalto 15.000,00= € (accessori fiscali esclusi)
Punteggio massimo: 80 punti

Nome e Cognome
Codice Fiscale
Partita Iva

Luogo e data di nascita
Indirizzo di residenza
Sede di lavoro (se diversa dalla residenza)

PEC
Recapito telefonico mobile o fisso

ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilita e delle
conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazioni od uso di atti
falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non pil rispondenti a verita e consapevole,
altresi, che qualora emerga la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione lo scrivente
candidato decadra dai benefici per la quale e stata rilasciata ed ai fini delle partecipazione alla
procedura di selezione per I'affidamento dell’incarico di Organismo di Vigilanza con attribuzione

delle funzioni di Organismo Indipendente di Valutazione

DICHIARA DI OFFRIRE LA SEGUENTE OFFERTA TECNICA

Elemento Formazione Professionale

Sotto Elemento da valutare Valore Valore
da indicare Dichiarato
SE2.1 - Dottorato di ricerca (si/no) Si/No
SE2.2 - Master post-universitario (si/no) Si/No

SE2.3 - Corsi di aggiornamento effettuati attinenti

. ) . Numero corsi effettuati
alla materia dell’incarico
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SE2.4 - Anni di esercizio della Professione Forense | Numero anni esercizio
professione forense
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Elemento Esperienza Professionale (ESP)

Sotto Elemento da valutare Valore da indicare Valore Dichiarato

SE3.1 - Anni di esperienza nella funzione di

0.D.V./O.L.V. Numero anni

SE3.2 - Numero collaborazioni professionali

pregresse con PA Numero collaborazioni

SE3.3 — Massima dimensione azienda in termini
di fatturato per le quali e stata svolta la funzione |Fatturato massimo
di0.D.V/O.LV

* k %k

Il candidato dichiara che la presente Offerta Tecnica ¢ irrevocabile ed impegnativa sino al 180°

(centottantesimo) giorno a decorrere dal termine ultimo per la presentazione della stessa.

il Firma
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