Alla Provincia Autonoma di Bolzano
ASSE

Agenzia per lo sviluppo sociale ed economico

Via Canonico Michael Gamper 1

39100 Bolzano

ALLEGATO 1 : Manifestazione di interesse
alla partecipazione all’indagine di mercato per l’affidamento diretto triennale della consulenza contabile presso l’Agenzia per lo sviluppo sociale ed economico (ASSE)
Il/la sottoscritto/a      ,

C.F.      
nato/a a       (prov.      , Stato      ) il      
residente nel Comune di      ; CAP      ; prov. (     ); Stato      ;

via/piazza, ecc.      ;

in qualità di :



 FORMCHECKBOX 

il legale rappresentante di      
 FORMCHECKBOX 

il procuratore generale/speciale di      
 FORMCHECKBOX 

altro (specificare)      
Partita IVA:      ;

Codice Fiscale:      ;

con sede legale nel Comune di      , CAP      , prov. (     ), Stato      ;

via/piazza, ecc.      ;

Indirizzo e-mail:      ;

Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC):      ;

Numero telefono:      ;

Fax:      ;

CHIEDE
di essere ammesso a partecipare alla procedura in oggetto
E DICHIARA
ai sensi dell’art. 46 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 in materia di snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 cui va incontro in caso di dichiarazioni non veritiere
 FORMCHECKBOX 
 di voler partecipare all’indagine di mercato secondo e modalità prestabilite dalla stazione appaltante;

 FORMCHECKBOX 
 che il suindicato soggetto interessato (impresa o libero professionista) è iscritto all’albo       per attività coincidente con quella oggetto della presente avviso o in un registro professionale o commerciale dello Stato di residenza;
 FORMCHECKBOX 
 di individuare nei seguenti indirizzi gli strumenti  per le successive comunicazione:

	FAX:      
PEC:       



 FORMCHECKBOX 
 di essere consapevole che la partecipazione alla presente procedura vale quale dichiarazione del possesso dei requisiti di ordine generale e speciale come stabiliti dalla normativa, specificati ed integrati nell’avviso di manifestazione di interesse;

 FORMCHECKBOX 
 di non svolgere alla data di sottoscrizione della presente autocertificazione alcuna attività incompatibile con l’incarico;

 FORMCHECKBOX 
 di essere consapevole che la presente manifestazione di interesse non è vincolante per l’Amministrazione procedente, non costituendo in alcun modo proposta contrattuale. L’Amministrazione sarà libera di seguire anche altre procedure e la stessa Amministrazione si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa;

Si allega alla presente dichiarazione il curriculum aziendale, evidenziando il profilo personale del professionista che svolgerà l’incarico.
Il/la sottoscritta dichiara inoltre che quanto riportato nel CV corrisponde al vero.
Il legale rappresentante / il procuratore


(sottoscritto con firma digitale)

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ARTICOLO 13 DEL CODICE IN MATERIA DI

PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI (D.LGS. N. 196/2003)

Il rappresentante legale o procuratore della sopra indicata impresa 

DICHIARA

di essere stato informato ai sensi dell’articolo 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali (decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196) circa le seguenti circostanze:

Il titolare dei dati è l’Agenzia per lo sviluppo sociale ed economico.
Il titolare dei dati per quanto riguarda la fase dell’affidamento è l’Agenzia per lo sviluppo sociale ed economico.
I dati forniti verranno trattati dall’Agenzia anche in forma elettronica, ai fini dell’affidamento di questo appalto e delle prestazioni contrattuali in oggetto.

Responsabile del trattamento è il Direttore.

Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento dei compiti amministrativi richiesti. In caso di rifiuto di conferimento dei dati richiesti non si potrà dare seguito alle richieste avanzate ed alle istanze inoltrate.

In base agli articoli 7-10 del D.Lgs. 196/2003 il/la richiedente ottiene con richiesta l’accesso ai propri dati, l’estrapolazione ed informazioni su di essi e potrà, ricorrendone gli estremi di legge, richiederne l’aggiornamento, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco.

Letto, confermato e sottoscritto.

	
	Il legale rappresentante / il procuratore


 (sottoscritto con firma digitale)


