SU CARTA INTESTATA DELL’OPERATORE ECONOMICO PARTECIPANTE


ALLEGATO A
MANIFESTAZIONE D’INTERESSE

PSR PUGLIA 2014/2020 - PAL MONTI DAUNI - MISURA 19 - SOTTOMISURA 19.4 “SOSTEGNO PER I COSTI DI GESTIONE E ANIMAZIONE”.

AVVISO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AD ESSERE INVITATI ALLA RICHIESTA DI REVENTIVO PER L’AFFIDAMENTO DIRETTO DEL SERVIZIO DI COMUNICAZIONE E DIVULGAZIONE DEI RISULTATI DEL PAL MONTI DAUNI PER LA PROGRAMMAZIONE 2014/ 2020, AI SENSI DELL’ART.50 COMMA 1, LETT. B) DEL D.LGS. N.36/2023

CUP B82F17004830009   

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________
Nato/a a ________________________________________________ il ______________
residente un Via/Piazza _______________________________________nel Comune di __________________________Cap._________ Provincia _______Stato ________________
in qualità di legale rappresentante dell’operatore economico ____________________________,
con sede legale in via/Piazza _______________________________________, nel Comune di ________________________, Cap ________, Provincia _____, Stato ________________, Codice Fiscale n. ______________________________, Partita I.V.A. n. _____________. 1)	Iscrizione nel registro delle imprese presso la competente CCIAA di………….nr REA……..PEC __________________________________________ Telefono _____________________cell………


CHIEDE DI PARTECIPARE

alla manifestazione di interesse indicata in oggetto e a tal fine presentano:
· le dichiarazioni richieste secondo i modelli di cui agli Allegati A e B alla manifestazione di interesse, compilato e firmato dal legale rappresentante dell’operatore partecipante;
· il documento di identità del sottoscrittore;


La persona sottoscrittore dichiara di accettare che tutte le comunicazioni inerenti alla manifestazione di interesse indicata in oggetto avvengano a mezzo PEC all’indirizzo indicato.


___________________ li, _______________
       		(luogo e data)
							      

	Denominazione Operatore economico 1

___________________________________
	Nome e Cognome della persona sottoscrittrice

______________________
(firma leggibile)




ALLEGARE FOTOCOPIA DI CARTA DI IDENTITA’ DELLA PERSONA SOTTOSCRITTRICE


