Allegato B  
AL COMUNE DI ALCAMO

DIREZIONE 6 - AREA 1
comunedialcamo.protocollo@pec.it 
OGGETTO: DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA SELEZIONE DI OPERATORI ECONOMICI DA INVITARE ALLA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DIRETTO, AI SENSI DELL’ART. 50 COMMA 1 LETT. b) DEL D. LGS. 36/2023, DEL PROGETTO “VICINO AGLI ANZIANI” DEL PIANO DI ZONA 2018-2019 - SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE ANZIANI (SAD) 

         CUP: I79G20000430001 CIG: A024A507F4  CPV 85312400-3
·  ISTANZA DI PARTECIPAZIONE   -  
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a a _______________________________________________________ il __/__/____ in qualità di ______________________________________________________________________ della ditta _______________________________________________________________________________ con sede legale in _________________________________________________________________ telefono________________ fax ____________________ Cellulare __________________________ e-mail __________________________________ PEC ____________________________________ C.F. __________________________ P.IVA ________________________________ 

numero di iscrizione al registro imprese C.C.I.A.A. ________________________________

avendo visionato l’Avviso di manifestazione di interesse in oggetto segnato in ogni sua parte, unitamente agli allegati, e dichiarando fin da ora di accettare le prescrizioni previste dall’avviso medesimo e dal capitolato del servizio senza riserva alcuna e di essere in possesso dei requisiti di partecipazione previsti dall’avviso in oggetto. 

CHIEDE

Di essere ammesso a partecipare alla trattativa diretta sul Mepa per l’affidamento  diretto del AI SENSI DELL’ART. 50 COMMA 1 LETT. B) DEL D. LGS. 36/2023, DEL PROGETTO “VICINO AGLI ANZIANI” DEL PIANO DI ZONA 2018-2019 - SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE ANZIANI (SAD)
Si allegano alla presente istanza:
1) Documento di identità personale del dichiarante
2) Allegato A: Capitolato prestazionale sottoscritto per accettazione;
3) Allegato C: Prospetto informativo per la privacy ai sensi del Regolamento UE 679/2016.

Luogo ____________, data ____________

 
  
                                                                                               Il dichiarante
             ____________
1

