
 

 
 
 

 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
 

AVVISO PER LA CREAZIONE DI UN ELENCO DI FORNITORI QUALIFICATI DI SERVIZI DI 

CONSULENZA PER LA DIGITALIZZAZIONE DELLE IMPRESE TURISTICHE DEL PROGETTO 

TUR.I.S.I.CO. 

 

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome)  _____________________________________________________________  

nato/a a ________________________________ (Prov._______) il  ________________________________   

residente in (Via/Piazza) ______________________________________ n.  ____________________________  

Comune ___________________________________________________________________ (Prov._______) 

Codice fiscale___________________________________________________________________________ 

telefono _______________________________________________________________________________ 

PEC __________________________________________________________________________________ 

e-mail ________________________________________________________________________________ 

in qualità di (mettere una croce sulla categoria di appartenenza): 

□ Libero Professionista 

□ Legale rappresentante della società (indicare la denominazione/ragione sociale dell’impresa): 

________________________________________ _________________________________________________________________________ 

con sede legale in __________________________________ C.A.P._________ Comune 

___________________________ (Prov._______) 

e sede operativa in __________________________________ C.A.P._________ Comune 

___________________________ (Prov._______) 

forma giuridica  ______________________________________________________________________   

codice fiscale/partita IVA  _____________________________________________________________   

codice ATECO (codice a sei cifre secondo la classificazione ATECO 2007)  

 __________________________________________________________________________________   
 

visto l'Avviso Pubblico in oggetto 
 

CHIEDE 

 

di essere iscritto all’Elenco dei fornitori qualificati del progetto TUR.I.S.I.CO - “La gamification per il 

turismo innovativo e lo sviluppo imprenditoriale della community transfrontaliera” 



 

 
 
 

 

CONSAPEVOLE 

delle sanzioni penali previste dagli artt. 75-76 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii., per le ipotesi di formazione di 

atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria 

responsabilità. 

DICHIARA 

 

1. di aver preso visione dell'Avviso in oggetto, delle relative prescrizioni, norme ufficiali e leggi vigenti che 

disciplinano la procedura in oggetto e di accettare, senza riserva alcuna, tutte le condizioni ivi riportate; 

2. di rientrare nella seguente categoria e di possedere i requisiti previsti per la stessa dall’art.3 “Requisiti per 

l’iscrizione” dell’Avviso: (mettere una croce sulla categoria di appartenenza) 

 liberi professionisti che svolgono attività di consulenza aziendale e servizi alle imprese e in 

possesso di P.IVA operativa n°______________________ a far data da___________________  

 e di garantire lo svolgimento dei compiti e delle attività oggetto di eventuale affidamento secondo 

le modalità contenute nell’Avviso; 

 impresa che prevede nello statuto e/o nell’oggetto sociale l’attività di servizi alle imprese 

costituita in data ___________________ e regolarmente iscritta al registro delle imprese presso la 

CCIAA di ___________________________  

 e di garantire, in qualità di rappresentante legale, l’erogazione dei servizi previsti dall’Avviso 

avvalendosi di personale qualificato in possesso dei requisiti di ammissibilità richiesti dall’art. 3 

dell’Avviso. 

3. di essere in possesso di comprovata esperienza così come previsto dall’art.2 dell’Avviso per i seguenti 

ambiti di innovazione digitale (barrare una o più materie per le quali si richiede l’iscrizione all’elenco degli esperti): 

 

 1. Assessment digitale e valutazione dei fabbisogni dell’impresa; 

 2. Supporto alla definizione di un piano operativo di trasformazione digitale aziendale; 

 3. Supporto all’innovazione dell’offerta (prodotti, servizi, soluzioni integrate); 

 4. Supporto all’innovazione dei processi interni e al cambiamento organizzativo; 

 5. Supporto all’innovazione delle modalità di relazione con i clienti; 

 6. Studio, progettazione e implementazione di soluzioni digitali originali funzionali allo sviluppo 

dell’impresa; 

 7. Studio, progettazione e realizzazione di campagne di marketing digitale finalizzate al 

miglioramento della presenza online; 

 8. Studio, progettazione e sviluppo di nuovi contenuti per la comunicazione web 

 9. Supporto all’innovazione aziendale attraverso strumenti di gamification. 

 

 



 

 
 
 

 

4. di aver esercitato nell’ultimo triennio, almeno 3 (tre) attività di consulenza e/o formazione a favore di 

clienti diversi negli ambiti di innovazione digitale di cui all’art. 2 dell’Avviso. Di seguito sono elencate le 

esperienze più significative: 

 

Committente Ambito  Descrizione servizio erogato Durata 

    

    

    

    

    

    

 

5. di essere in grado, in ogni momento, di certificare tutti gli elementi dichiarati in sede di domanda di 

partecipazione e di essere a conoscenza che il partenariato del Progetto TUR.I.S.I.CO. si riserva il diritto 

di procedere d’ufficio a verifiche sugli stessi; 

6. di non avere nulla da pretendere qualora il partenariato del Progetto TUR.I.S.I.CO. non proceda 

all’inserimento nell’Elenco dei fornitori qualificati e/o all’affidamento di un incarico di consulenza perché 

non sussistono i presupposti di cui all’Avviso in oggetto; 

7. di fornire il consenso al trattamento dei propri dati personali secondo le modalità di cui al GDPR 2016/679, 

e di essere consapevole che i dati raccolti saranno trattati nel rispetto di quanto previsto GDPR 2016/679 

e che il titolare del trattamento dei dati è il partenariato del Progetto TUR.I.S.I.CO. 

 

Alla presente Domanda di iscrizione si allegano: 

 Allegato A – Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 

 Copia di un documento d’identità del rappresentante legale in corso di validità (solo nei casi in cui i 

documenti non sono firmati digitalmente); 

 curriculum vitae 

 nel caso di partecipazione di singoli professionisti: Curriculum Vitae del professionista in formato 

europeo sottoscritto, con la liberatoria per la pubblicazione on line e per il trattamento dei dati ai sensi 

della Direttiva (UE) 2016/680 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016. 

 nel caso di partecipazione di imprese: presentazione dell’impresa sottoscritta dal legale rappresentante. 

 

Luogo e data _____________________________ 

Timbro e Firma del dichiarante 

 

_________________________________ 

 



 

 
 
 

 

ALLEGATO A – DICHIARAZIONE 

(Dichiarazione sostitutiva di notorietà ex art. 47 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) 

 

 

Il sottoscritto _______________________, Codice fiscale _______________________________________,  

nato a _______________________________ (Prov.) _______ il __________________________________ 

in qualità di ____________________________________________________________________________ 

P.IVA. ___________________ con sede legale _______________________________________________ 

comune_________________________________ cap ____________ prov. __________________________

  

 

Sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non 

veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 

 

DICHIARA 

 

l’assenza di cause di esclusione dai pubblici appalti, di cui all’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016,  

 

 

 

 

 

Luogo e Data Firma 

 

 

___________________________ 

 

 

 

________________________________ 
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