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Allegato 1
MODULO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA AI SENSI DELL'ART 50, COMMA I LETT E) D.LGS 36/2023, CON IL CRITERIO DEL PREZZO PIÙ BASSO, PER AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO PER L’ORGANIZZAZIONE DI UNA VISITA DI SCAMBIO CONOSCENZE E STAGE PREVISTA NEL GT2 NELL’AMBITO DEL PROGETTO GOINAMP-MED  COD.A1-OSI1.6-200, CUP G59I25000210007, FINANZIATO DAL PROGRAMMA INTERREG NEXT ITALIE-TUNISIE

Il sottoscritto ________________________________________________________________________
nato il _______________________   a_____________________________________________________
residente in _______________________________ via ________________________________________
in qualità di legale rappresentante dell’operatore economico___________________________________
con sede in___________________________ alla via___________________________________________
iscritto alla C.C.I.A.A. di per attività di_______________________________________________________
codice fiscale_______________________________ Partita IVA__________________________________
Tel. Fax_____________________________ P.E.C._____________________________________________
MANIFESTA 
il proprio interesse ad essere invitato alla procedura negoziata di cui all’oggetto e dichiara sin d’ora di essere in possesso dei requisiti di ordine generale e speciale previsti dall’Avviso per la manifestazione di interesse a partecipare alla procedura negoziata ai sensi dell'art 50, comma i lett e) d.lgs 36/2023, con il criterio del prezzo più basso, per affidamento del servizio per l’organizzazione di una visita di scambio conoscenze e stage prevista nel GT2 nell’ambito del progetto GoInAMP-Med cod.A1-OSI1.6-200, CUP G59I25000210007, finanziato dal programma Interreg Next Italie-Tunisie
AUTORIZZA 
-  l’invio delle comunicazioni inerenti al presente procedimento al seguente indirizzo di:
 PEC _________________________
 e-mail_________________________ 
- ai sensi e per gli effetti del D.lgs. n. 196/2003, la raccolta dei dati personali che saranno trattati con e senza l’ausilio di strumenti elettronici per l’espletamento delle attività relative al presente procedimento ed alla connessa procedura 

Luogo e data 
Firma 
                                       (il presente documento potrà essere sottoscritto anche con firma digitale) 
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