Allegato A – Manifestazione di Interesse

Carta Intestata del dichiarante








Spett.le








Comune di Rho









Area 2 – Servizi alla Persona 









Servizi Sociali Comunali









Piazza Visconti 23








20017 – Rho   MI

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DIRETTO AI SENSI DELL’ART. 36.2.A DEL D.LGS 50/2016 DEL SERVIZIO DI TRASPORTO PER PERSONE AFFETTTE DA PATOLOGIE INVALIDANTI E MALATI ONCOLOGICI – PER 12 MESI – CIG Z8A3451912.
Il sottoscritto ……………………………………………… Codice Fiscale …………………………………………………

nato a ……………………………………il ………………residente in ……………………………………..……………………… Via ……………………………………………… n. …

nella sua qualità di ……………….……………… della (ditta / Società/ Associazione ecc.)................................…………….………………………………………….
con sede legale in ……………………………………………(………) via ……………………………………… n. ……

Codice Fiscale / Partita Iva …………………………………………..…………… Telefono …………………………..…….
E-mail ……………………………………………………… PEC …………………………………………………………
Avendo preso visione dell’avviso “MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DIRETTO AI SENSI DELL’ART. 36.2.A DEL D.LGS 50/2016 DEL SERVIZIO DI TRASPORTO PER PERSONE AFFETTTE DA PATOLOGIE INVALIDANTI E MALATI ONCOLOGICI – PER 12 MESI”;
DICHIARA 

· La propria disponibilità a partecipare alla procedura in oggetto.

Il dichiarante acconsente ai sensi del Regolamento Ue 2016/679 al trattamento dei propri dati, per le esclusive esigenze relative alla procedura.

La presente dichiarazione consta di n. 1 pagina.

Data _______________

FIRMA DEL TITOLARE O LEGALE RAPPRESENTANTE

___________________________________

Nota Bene: Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000 si ricorda che la firma apposta non necessita di autentica e deve essere corredata da copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.

