Allegato_Domanda di Partecipazione 
Avviso di consultazione preliminare di mercato (art. 66 D.Lgs. n. 50/2016)

CONSULTAZIONE PRELIMINARE DI MERCATO

AVVISO ESPLORATIVO PER L’INDIVIDUAZIONE DI TECNOLOGIE INNOVATIVE E SERVIZI PROFESSIONALI SPECIALISTICI PER LA VALORIZZAZIONE DEL PATRIMONIO INFORMATIVO DELL’ASST DI VIMERCATE

Il/la sottoscritto/a (legale rappresentante dell’impresa o libero professionista) _______________________
nato a ___________________________________________________ il ___________________________
residente nel Comune di _____________________ Prov. _ ___ in via/piazza _________________________
in qualità di Legale Rappresentante dell’impresa ________________________________________________
con sede legale in _______________________________ Prov. ____ via/piazza _______________________
partita IVA/C.F. ____________________________________ numero telefono ______________________
indirizzo e-mail __________________________________ indirizzo e-mail PEC ________________________
CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA
CONSULTAZIONE PRELIMINARE DI MERCATO
AVVISO ESPLORATIVO PER L’INDIVIDUAZIONE DI TECNOLOGIE INNOVATIVE E SERVIZI PROFESSIONALI SPECIALISTICI PER LA VALORIZZAZIONE DEL PATRIMONIO INFORMATIVO DELL’ASST DI VIMERCATE

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000), sotto la propria responsabilità
DICHIARA
che il suindicato soggetto interessato è iscritto nella Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di _______________________ per attività coincidente con quella oggetto della presente consultazione preliminare di mercato o in un registro professionale o commerciale.
[bookmark: _GoBack] (
Luogo e data _________________________
IL LEGALE RAPPRESENTANTE 
 ____________________________________
)

 (
Allegare fotocopia non autenticata del documento di identità di ciascun soggetto firmatario. 
)

