allegato n. 1

AVVISO PUBBLICO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA FORNITURA A TITOLO GRATUITO  DI AULE PER LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ TEORICHE PER I CORSI DI FORMAZIONE SPECIFICA IN MEDICINA GENERALE. 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________

nato a ____________________________il_________________________________________________

in qualità di  _________________________________________________________________________

della Ditta/Ente ______________________________________________________________________

con sede legale in: via/piazza ___________________________________________________________
Comune___________________________________________ Prov. _____________________________

Codice fiscale_______________________________ Partita IVA________________________________

Tel. n. __________________________________ Fax n. ______________________________________

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE A PARTECIPARE
all’avviso di consultazione preliminare di mercato per la fornitura, 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46, 47 e 48 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:
DICHIARA
1) che l’ENTE è iscritto: _____________________________________________ 
2) che non sussistono ipotesi di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016.
E DICHIARA ALTRESI’

· di aver preso visione di tutte le condizioni contenute nell’Avviso;

· di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui al titolo III, capo I del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i., i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e per gli eventuali procedimenti amministrativi e giudiziari conseguenti;

· che le comunicazioni destinate all’ente dovranno essere effettuate ai seguenti recapiti:

Pec: _____________________________________________

E-mail: _________________________________________
(Luogo e data)__________________________
FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
N.B.: La presente istanza-dichiarazione deve essere altresì corredata da fotocopia semplice di valido documento di identità del sottoscrittore.

