Allegato “B” 




Al Comune di Vittoria
Via Bixio  34
97019 Vittoria (RG)

PROGETTO GESTIONALE -OFFERTA


OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI COMUNICAZIONE DEL PROGETTO IN ATTUAZIONE DELLA MISURA 1.26 FEAMP 2014-2020 – CODICE PROGETTO 18/IN/16, 

                                               

Il sottoscritto _____________________________________, nato a _____________________ (__________) 
il ______________________ residente nel Comune di _____________________ C.A.P. ________________ C.F.: ________________________ in qualità di Legale Rappresentante della Società/Cooperativa/Ditta/Ente ____________________________________________ P.IVA/C.F. _________________________________ 
con sede legale a  ___________________________ Prov. (_______), Via/P.zza ___________________N.__
C.A.P. ________ Telefono: ____________ Cell: ______________ mail: ____________________________ 
PEC: ___________________________________________ 


Ai fini della partecipazione  alla selezione mediante procedura ad evidenza pubblica per “L’affidamento del servizio di comunicazione del progetto in attuazione misura 1.26 FEAMP 2014-2020 – Codice Progetto 18/in/16”, di cui all’istanza “ Allegato A”, 

        
                               DICHIARA ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000
Di possedere la seguente esperienza pregressa e di impegnarsi a svolgere, in caso di affidamento, il “Servizio di comunicazione del progetto in attuazione della Misura 1.26 FEAMP 2014-2020 – Codice Progetto 18/in/16, secondo il seguente “Progetto gestionale-offerta” (a,b,c):

1. Professionalità ed Esperienza pregressa:
1. Esperienza in servizi di comunicazione integrata in progetti finanziati o co-finanziati:
………………………………………………..………………………………………
1. Attività di comunicazione, debitamente certificata, con preferenza per progetti afferenti al FEAMP (Fondo Europeo per gli Affari Marittimi e per la Pesca)
……………………………..……………………..……………………………………………...… 
1. [bookmark: _GoBack]Quantità e qualità degli operatori da utilizzare  con esperienza almeno trimestrale in qualità di esperti in progettazione e facilitatori….……………………...………………………..……….......
									
1. Qualità di servizi aggiuntivi offerti a titolo gratuito in linea con gli obiettivi del PROGETTO E SPERIMENTAZIONE MISURA 1.26 FEAMP 2014-2020 – Codice Progetto 18/IN/16:
1. Attività tendenti a valorizzare il mare, l’attività ittica dei pescatori di Scoglitti e della sua marineria ………………………………………………………….………………………………..


1. Iniziative promozionali di diffusione e lancio del progetto tendenti ad accrescere la competitività  dell’attività di pesca di Scoglitti in termini di qualità e sicurezza alimentare ……………………………………………………………………………………………...………


1. Iniziative di formazione a favore degli operatori del comparto pesca:
 Max N. 10 iniziative:    ………………………………………………
                                     ……………………………………………….
                                     ……………………………………………….
                                     ………………………………………………
                                     ……………………………………………….
                                     ……………………………………………….
                                     ………………………………………………
                                     ……………………………………………….
                                     ……………………………………………….
                                     ………………………………………………
                                     


                                                                                             
1. Piano economico-finanziario coerente con la proposta progettuale gestionale presentata (sviluppato analiticamente per voce di spesa):

1. Voce ………………………………                                               € ……………………
1. Voce ………………………………                                               € ……………………
1. Voce ………………………………                                               € ……………………
1. Voce ………………………………                                               € ……………………
                  ……………………………………..                                              ……………………….






Data__________________
                                                                                       FIRMA

                                                                                          ________________
