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	AZIENDA OSPEDALIERA  “G. RUMMO”
B E N E V E N T O
OSPEDALE RILIEVO NAZIONALE  (D.P.C.M. 23.4.93) D.E.A. DI  II  LIVELLO (L.R. 11.1.94 n. 2)
VIA DELL’ANGELO, 1



Allegato “A”

All'Azienda Ospedaliera “G. Rummo”

Via dell'Angelo 1

82100 BENEVENTO

MODELLO DI DOMANDA

OGGETTO: 
AVVISO PUBBLICO PER MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER L’INDIVI-DUAZIONE DI OPERATORI ECONOMICI, INTERESSATI A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA SENZA PREVIA PUBBLICAZIONE BANDO DI GARA, PER L’AFFIDAMENTO DI SERVIZI DI REDAZIONE PRATICHE CATASTALI DEGLI IMMOBILI DI PROPRIETA’ DELL'AZIENDA OSPEDALIERA “G.RUMMO” DI BENEVENTO, UBICATI NEL COMUNE DI CIRCELLO (BN) ALLA LOCALITA' “CASALDIANNI”.
Il sottoscritto …………………………………………………………………………….......

nato il ………………………………………   a  ………………………………………. prov. ………………………….  residente in  ……………………………………………

alla via ………………………………………………………………………  n. …………codice fiscale ……………...........…partita IVA n. ……………………………
telefono ……………………… fax ………………………………………………………

PEC:  ……………………………………………………………………………………… 

e-mail: ……………………………………………………………………………………  iscritto all’Albo/Ordine/Collegio Professionale  ………………………………………    di …………………………………………numero di iscrizione …………………………   dal ………………………………….. in qualità di ……………………………………......  

manifesta il proprio interesse di essere invitato alla procedura per l’affidamento dell’incarico professionale in oggetto richiamato e descritti al punto 1.3 dell’avviso pubblico.
A tal fine dichiara, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle conseguenze cui va incontro in caso di dichiarazioni mendaci:

· di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs n. 50/2016;

· di essere in possesso dei requisiti indicati nell’avviso pubblico.

Autorizzo, nei limiti consentiti dalle norme sulla tutela della privacy e per le finalità connesse all’affidamento di incarichi professionali ed altri servizi connessi, il trattamento dei dati personali.

Luogo e data ____________________       
In fede

______________________

La presente dovrà essere, a pena di esclusione, corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.
[image: image1.png]