All. B


Alla Provincia di Oristano

Settore Attività Produttive

via sen. Carboni

09170 ORISTANO

Domanda di partecipazione alla manifestazione  d'interesse  per  la partecipazione alla selezione di operatori economici da invitare alla procedura in economia – cottimo fiduciario – per l'affidamento del servizio di Pronto Soccorso ed assistenza veterinaria della  fauna selvatica terrestre in difficoltà rinvenuta nel territorio della Provincia di Oristano.

Il/La sottoscritto/a nato/a a il __________________________________________________________________

residente in Via ___________________________________________________________________________

codice fiscale ______________________________________________________________________

telefono _______________________________________________________________________________________

In qualità di rappresentante legale dell’impresa

_______________________________________________________________________________________________

con sede in

Via__________________________________________________________________________________________

C.F: P.I:

Tel -Fax

indirizzo mail

Visto l’avviso con la presente per proprio conto, ovvero a nome della ditta

____________________________________________________________________________________________

PRESENTA

la propria candidatura per la manifestazione di interesse di cui in oggetto,

DICHIARA

di essere interessato a partecipare alla successiva procedura negoziata

DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art. 38 del del D.lgs. 163/2006 s.m.i;

di essere in possesso dei requisiti di ordine speciale, così come previsti nell’avviso;

di essere iscritto alla CCIAA della provincia in cui ha sede e che l’oggetto sociale dell’impresa risulta coerente con l’oggetto della manifestazione di interesse;

di aver preso visione e accettare tutte le disposizioni contenute nell’avviso di manifestazione di interesse;

di scegliere quale domicilio per le comunicazioni il seguente indirizzo (indicare la sede legale o la sede operativa);

di autorizzare come mezzo per il ricevimento delle comunicazioni l’utilizzo del seguente indirizzo di posta elettronica e del seguente numero di fax

di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui agli art.l3 e segg. del D.Lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo Data

Firma del titolare / legale rappresentante

