ALLEGATO A 
Spett.le

GAL Pollino Sviluppo S.c. a r.l
Via Roma, 8
87012 – Castrovillari (CS)
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________

nato/a a ________________________________ (____) il ________________ (Codice Fiscale _____________________________________________), in qualità di legale rappresentante della ________________________________________________________________________________ 
___________________________________________ 

con sede in ____________________________________________ (____) alla via/piazza _____________________________________________ n. _______, C.A.P.__________, Tel/Cell. ________________________________________, e-mail _________________________________,

pec ____________________________________________________________________________; 

CHIEDE

di partecipare alla “MANIFESTAZIONE DI INTERESSE MEDIANTE RICHIESTA DI PREVENTIVI” AFFIDAMENTO servizi per l’evento del 20 maggio 2022 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 concernenti le dichiarazioni sostitutive di certificazione e dell’atto di notorietà, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’art. 76 del citato D.P.R., sotto la propria responsabilità:

DICHIARA

· di possedere i requisiti di carattere generale e di idoneità professionale richiesti dal bando, ovvero:

· Insussistenza delle condizioni di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento delle concessioni e degli appalti di cui all’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016, in capo ai soggetti espressamente richiamati dal medesimo articolo;

· Iscrizione alla C.C.I.A.A. della Provincia di _________________ al n._______________ dal ________________.

ALLEGATI: 

· Visura Camerale Aggiornata
· Preventivo dettagliato dei servizi offerti
(Luogo e data) ______________________ 

FIRMA e TIMBRO

___________________________________

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 sulla protezione dei dati personali

Io sottoscritto/a _________________________________ dichiaro di essere informato/a che ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, tutti i dati inclusi nella documentazione oggetto della presente domanda di partecipazione sono necessari per le finalità di gestione della procedura di selezione e degli eventuali procedimenti di affidamento del servizio e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. Titolare del trattamento dei dati è il Gruppo di Azione Locale Sibaritide SCaRL.
Luogo e Data ______________________

      FIRMA e TIMBRO               
_________________________________OFORMAZIONE E ACCOGLIENZA TURISTICA (IAT) DeI COMUNI CASAMASSIMA E NOICATTMARKETING, NEI CENTRI DI INFORMAZIONE E ACCOGLIENZA TURISTICA (IAT) DEI
