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ALLEGATO A- DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

(artt. 46, 47 e 76, D.P.R. n. 445/2000) 
 

 
 
Il Sottoscritto_______________________________________________________________ 
nato a ____________________________________________ 
il____________________________  
residente in ________________________________________ Prov. 
CAP_______via/piazza____________________________________________________________
__________Tel. ____________________ Fax. _____________ E-Mail  
in qualità di Rappresentante Legale di________________________________________________ 
codice fiscale______________________________________ P.I.: _________________________ 
con sede legale in __________________________________ Prov._________ CAP.___________ 
Via/Piazza______________________________________________________________________ 
Tel. fisso/mobile__________________________________ 
Email__________________________________ PEC____________________________________ 
con sede operativa a __________________________________ Prov. _________ CAP ________ 
Via/Piazza ____________________________________ Tel. fisso/mobile 
_____________________ Fax. ____________________ E-mail 
PEC______________________________________________  
Presa visione ed accettato integralmente quanto contenuto nell’Avviso esplorativo di 
manifestazione di interesse 

 
C H I E D E 

 

di essere invitato alla procedura negoziata per “ L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI 
INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA DA SVOLGERSI AI 
SENSI DELL’ART. 36, COMMA 2, D.LGS N. 50/2016, PER L’AGGIORNAMENTO DEL 
PIANO DI PROTEZIONE CIVILE. 
    

 
Di acconsentire al trattamento dei dati personali trasmessi, anche con strumenti informatici, nel 
rispetto della disciplina del DLgs. 196/2003, ed esclusivamente per le finalità di cui alla presente 
manifestazione d'interesse.  
Eventuali annotazioni:  
 
 
Data,_____________                                       (firma) _________________________  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
All.to documento di identità del sottoscrittore 
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