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	MANIFESTAZIONE DI INTERESSE/RICHIESTA DI INVITO 

Procedura di approvvigionamento per il servizio di reception



Il/la sottoscritto/a      ,
C.F.      
nato/a a       (prov.      , Stato      ) il      
residente nel Comune di      ; CAP      ; prov. (     ); Stato      ;

via/piazza, ecc.      ;

in qualità di :

e di essere
 FORMCHECKBOX 

il legale rappresentante di      
 FORMCHECKBOX 

il procuratore generale/speciale di      
 FORMCHECKBOX 

altro (specificare)      
Partita IVA:      ;
Codice Fiscale:      ;

con sede legale nel Comune di      , CAP      , prov. (     ), Stato      ;
via/piazza, ecc.      ;

Indirizzo e-mail:      ;

Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC):      ;

Numero telefono:      ;
Fax:      ;
ai sensi della L.P. 22 ottobre 1993, n. 17, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR n. 445/2000, 

DICHIARA

di aver letto ed accettato le condizioni di cui all´avviso, ed inoltre, 

DICHIARA

- di essere consapevole che la partecipazione alla presente indagine di mercato vale quale dichiarazione del possesso dei requisiti di ordine generale di cui all´art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm. e speciale, come indicati nell´avviso;
-  FORMCHECKBOX 

(nel caso di operatore economico con sede in Italia) di essere iscritta presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di       (     ) per l’attività di       coincidente con quella oggetto del presente appalto;

 FORMCHECKBOX 

(nel caso di ONLUS) di essere iscritto nel seguente registro delle ONLUS:      ;

 FORMCHECKBOX 

(nel caso di operatore economico con sede all’estero) di essere iscritta nel seguente albo o lista ufficiale dello Stato di appartenenza;

Tutto ciò premesso e considerato, il sottoscritto manifesta il proprio interesse ad essere invitato a presentare un´offerta nella procedura di approvvigionamento in oggetto.
	
	Il legale rappresentante / il procuratore

____________________________


Allegato: copia di un documento d’identità valido del sottoscrittore

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ARTICOLO 13 DEL CODICE IN MATERIA DI

PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI (D.LGS. N. 196/2003)

Il rappresentante legale o procuratore della sopra indicata impresa 

DICHIARA

di essere stato informato ai sensi dell’articolo 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali (decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196) circa le seguenti circostanze:

I dati forniti verranno trattati ai sensi dei D.Lgs. 196/2003, con modalità informatizzate e cartacee, esclusivamente per le finalità connesse all'espletamento delle procedure relative al presente avviso e per l´eventuale successivo invito.

Il titolare dei dati è Accademia Europea di Bolzano – Eurac Research, viale Druso 1, Bolzano.
Responsabile del trattamento è il Direttore di Eurac Research, dr. Stephan Ortner o il suo delegato.
Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento dei compiti amministrativi richiesti. In caso di rifiuto di conferimento dei dati richiesti non si potrà dare seguito alle richieste avanzate ed alle istanze inoltrate.

In base agli articoli 7-10 del D.Lgs. 196/2003 il/la richiedente ottiene, con richiesta, l’accesso ai propri dati, l’estrapolazione ed informazioni su di essi e potrà, ricorrendone gli estremi di legge, richiederne l’aggiornamento, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco.

Letto, confermato e sottoscritto.

	
	Il legale rappresentante / il procuratore

_____________________________



[image: image1][image: image2.png]urac
research



