Allegato 1

DA INSERIRE IN CARTA INTESTATA










Spett. 









I.P.A.B. CENTRO ANZIANI 









VIA P. VERONESE 9









37012 BUSSOLENGO - Vr
OGGETTO:
ISTANZA di PARTECIPAZIONE all’INDAGINE di MERCATO per l’AFFIDAMENTO del SERVIZIO di FISIOTERAPIA dell’ENTE per l’ANNO 2019. CIG Z6E255D77C.
   Il sottoscritto ___________________________________ nato a _______________ 

il __________________ residente in ____________________ Via _______________ 

Codice Fiscale ____________________ 

Partita Iva _______________________

Telefono_________________________ 
e-mail ___________________________________________ 

e-mail pec ________________________________________ 
al fine di partecipare all’indagine di mercato di cui all’oggetto, e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate
DICHIARA 
a. di non essere in condizioni che limitino od escludano, a norma di legge, la capacità di contrattare con la Pubblica Amministrazione;

b. di non avere precedenti penali né in corso né divenuti definitivi negli ultimi tre anni;

c. di aver conseguito la Laurea in Fisioterapia con abilitazione all’esercizio della professione in data ____________ presso l’Università degli studi di__________________;
e. di essere a conoscenza che la partecipazione alla presente indagine di mercato, non essendo procedura di gara, non costituisce proposta contrattuale e, pertanto, non vincola in alcun modo l’IPAB Centro Anziani;

f. di essere a conoscenza che la mera partecipazione alla procedura non genera in capo ai soggetti partecipanti alcun tipo di diritto.
g. di aver letto, compreso ed accettato tutto quanto indicato nell’ ”Avviso di indagine di mercato” relativo alla procedura di cui all’oggetto;
a TAL FINE PRENDE ATTO

a. che, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs n.196/2003, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici e telematici idonei a memorizzarli, gestirli e trasmetterli, esclusivamente nell’ambito del presente procedimento e saranno archiviati in locali dell’Ente;

b. il trattamento dei dati verrà effettuato in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei partecipanti;

c. tali dati sono richiesti in virtù di espresse disposizioni di legge;

d. in relazione al trattamento dei predetti dati i concorrenti possono esercitare i diritti di cui all’art.07 del predetto D.Lgs n.196/2003;

e. titolare del trattamento dei dati personali è l’I.PA.B. Centro Anziani di Bussolengo.
Si allega alla presente, oltre alla copia fotostatica del documento di identità in corso di validità prevista dall’art. 38 comma 03 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, anche copia del Curriculum Vitae e dell’offerta economica, entrambe debitamente firmate.
Firma 
________________________________

Luogo e data, _____________________      

