
Manifestazione di interesse per la creazione di un elenco di fornitori per esigenze tecnologiche  

 

 

Il Consiglio Notarile di Padova, intende acquisire la disponibilità di gestori e fornitori per esigenze 

tecnologiche. 

A tal fine ogni candidatura dovrà essere inoltrata tramite PEC al seguente indirizzo: 

cnd.padova@postacertificata.notariato.it (Modello allegato A) 

Ogni candidatura dovrà essere accompagnata dagli eventuali servizi offerti e dalla relativa offerta 

economica. 

Il Consiglio Notarile di Padova individuerà, nel rispetto dei principi di imparzialità e buon andamento 

dell'azione amministrativa e nel rispetto della normativa in tema di affidamento degli incarichi, i 

fornitori con cui negoziare i contenuti degli obblighi formativi e di tutoraggio sulla base di specifico 

capitolato delle attività sulla cui base i fornitori selezionati dovranno formulare specifica offerta 

prestazionale. 

La possibilità di iscrizione al suddetto elenco dei fornitori non ha termine di scadenza. 

Ogni manifestazione di interesse rimane valida per due anni. 

Rimane inteso che la scelta del fornitore al quale affidare le suddette attività avverrà nel rispetto del 

D.lgs. 36/2023 e della normativa anche di natura regolamentare applicabile alle singole attività 

oggetto di affidamento. 

 

Padova, 26 marzo 2024 

 

 

Il Presidente 

F.to Amelia Cuomo 



Allegato A 
 

Al 
Consiglio Notarile di Padova 
via G. Berchet, 17 
35131 Padova 
 

PEC: cnd.padova@postacertificata.notariato.it 
 
 
 

DOMANDA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
Per l’inserimento nell’elenco dei fornitori per esigenze tecnologiche 

 
 
IL SOTTOSCRITTO _________________________________________________________________  
 
NATO A ________________________________________  PROV. ________  IL  ________________  
 
DOMICILIATO IN VIA _____________________________________________  N. ________________  
 
CITTÀ _________________________________________________________  PROV. ____________  
 
TELEFONO ______________________________  CELLULARE _____________________________  
 
CODICE FISCALE __________________________________________________________________  
 
INDIRIZZO E-MAIL _________________________________________________________________  
 

PEC _____________________________________________________________________________  
 
 
IN NOME E PER CONTO DI  __________________________________________________________  
 
CON SEDE IN  __________________________________________________  PROV.  ____________  
 
IN VIA _________________________________________________________  N. ________________  
 
CODICE FISCALE ________________________________  PARTITA IVA  _____________________  
 
 
Presa visione della richiesta di Manifestazione di interesse per l’inserimento nell’elenco dei 
professionisti/esperti di cui all’oggetto: 
 

C H I E D E 
 

di essere inserito nell’Elenco dei fornitori 
 

D I C H I A R A 
 
Ai sensi degli artt. 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 e ss. mm. ii., che i fatti, stati e qualità 
riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità 

 
1) di aver preso esatta cognizione della proposta di Manifestazione di interesse pubblicizzata sul sito 
istituzionale dell’Ordine; 
 
2) di essere cittadino italiano (o di altro Stato appartenente all’unione Europea), ovvero di essere 
residente in Italia (per gli stranieri appartenenti a Stati che concedono trattamento di reciprocità nei 
riguardi di cittadini italiani); 



 
3) che dal proprio certificato dei Carichi Giudiziali e dei Pendenti risulta la dicitura: NEGATIVO 

 
4) che dal proprio certificato generale del Casellario Giudiziale risulta la dicitura: NULLA 

 
5) di non trovarsi nelle condizioni di esclusione e di divieto a contrarre secondo le previsioni di cui al Titolo 
IV del D.Lgs. 36/2023; 
 
6) di essere in regola rispetto agli obblighi relativi al pagamento d’imposte e tasse, secondo le vigenti 
disposizioni; 
 
7) di autorizzare il trattamento dei propri dati personali, e di essere informato che i propri dati raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale 
la presente dichiarazione viene resa. 
 
 

 ________________________________________  
(Luogo e data) 

 

 FIRMA 
  
  _____________________________________  


