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Allegato 1 
 

             MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
 
Il/La sottoscritto/a 
…...…………………………………………………….……………………………………………………… 
nato/a ..…………………..il………………residente a ………………………..in via ………………….. 
in proprio e/o in qualità di Legale Rappresentante dell’impresa 
 ……………………………………………………con sede in…………………... via ….…………. codice 
fiscale/partita iva …………………………………Tel. ………………………. Pec……………………….. 
  

 dichiara 
 

di essere interessato/a alla procedura per l’affidamento dell’incarico di ‘fornitura di attivita’ 
consulenziale/fiscale”  di cui all’Avviso pubblico del 05/05/2021 

 
Si allega a tal fine: 
1) curriculum vitae professionale   
2) copia documento di identità  
 
A tale fine consapevole delle pene stabilite in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art.76 del 
D.P.R. 28.12.2000 n. 445 dichiara: 

                                                          ; 
1. insussistenza delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. 
2. insussistenza delle condizioni di conflitto di interessi o incompatibilità previste dall’art. 53, 

comma 16-ter, del D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.i.; 
 
 
 

PRENDE ATTO 
che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 2016/679 relativo alla protezione delle persone 
fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati 
(“GDPR”) e successivi adeguamenti normativi, i dati personali raccolti nel presente modulo e nella 
documentazione allegata saranno trattati, anche con strumenti informatici e telematici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
 
 
 
Luogo e data 
 
_________________________ 
        
           IL DICHIARANTE 
 
         _________________________ 
                                                                                  
 
Allegati        


