i/ per i Servizi Sanitari
Provincia Autonoma di Trento

Spettabile

Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari

Dipartimento Infrastrutture

Via Crosina Sartori, 6 — 38122 Trento
pec: dipartimento.infrastrutture@pec.apss.tn.it

Oggetto: Manifestazione di interesse ad essere invitato alla eventuale procedura
negoziata ex art. 21, della legge provinciale n. 23 del 1990 avente ad
oggetto la cessione in proprieta allAzienda Provinciale per i Servizi Saniari
o alla Provincia Autonoma di Trento di un immobile da destinare a Casa
della Comunita nella zona di Trento Nord.

Il sottoscritto

nato a il

residente a C.F

indirizzo PEC

O in proprio
oppure

O in qualita di legale rappresentante/procuratore dell’'operatore economico

CF/P.IVA
con sede in

via

indirizzo PEC

Sede legale:

& 150 45001
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i/ per i Servizi Sanitari
Provincia Autonoma di Trento

MANIFESTA

l'interesse ad essere invitato alla procedura di cui in oggetto e dichiara sin d'ora di disporre dei
requisiti previsti dall'avviso di manifestazione di interesse e in particolare:

1) che l'impresa ¢ iscritta al Registro delle Imprese di

2) che non sussistono motivi di esclusione di cui all’art.80 del D.Lgs 50/2016;

AUTORIZZA

a) l'invio delle comunicazioni inerenti al presente procedimento al seguente indirizzo di posta

elettronica certificata (PEC):

b) la raccolta e il trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti del Regolamento Europeo UE
n. 679 del 2016 per I'espletamento delle attivita istituzionali relative al presente procedimento e a
quelli connessi, anche con l'ausilio di strumenti elettronici.

Luogo e data

Il dichiarante

Allegato: fotocopia semplice di documento di identita del sottoscrittore.
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