










ALLEGATO A
AVVISO PUBBLICO N. …….…….    DEL …..

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALL’ INDAGINE DI MERCATO PER IL CONFERIMENTO DELL’ INCARICO DI MEDICO          COMPETENTE ai sensi dell’art. 36, c.2 lett a) Codice degli Appalti D.L.gs 50/2016 e ss.mm.ii. peril SERVIZIO DI SORVEGLIANZA SANITARIA.








Alla Stazione Appaltante
Dipartimento Regionale sviluppo Rurale e Territoriale

Servizio 16 – Servizio per il Territorio di Siracusa

Via S. Giovanni alle Catacombe, 7

96100 SIRACUSA
servizio.sr.svilupporurale@pcert.postecert.it
Il sottoscritto ...................................................... nato il ................................... a .............................................

residente nel Comune di ....................................................... CAP ………..…..………. - Provincia .............

 Stato .................................Via/Piazza ........................n.q. di…………………………………………….……
dell’impresa………………………………………..con sede in …………………………………..…………..

C.F…………………………………………….. P.I…………………………………….. 

CHIEDE

di partecipare alla SELEZIONE in oggetto riportata come:

· impresa singola individuale o società
ovvero

· mandante di una associazione temporanea o di un consorzio
INDIVIDUA (Solo per le Società o le Associazioni temporanee o di consorzio) Medico competente il Dott. ……………………………………  

Alla presente domanda allega:

1. fotocopia, non autenticata, di documento di identità. 

2. Allegato B dell’ avviso - Offerta Economica

3. Allegato C dell’avviso - Dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR n. 445/2000 Medico Competente

4. Allegato D dell’avviso - Dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR n. 445/2000 (Impresa Societaria -  Associazioni temporanee o di consorzio)

………………….li…………………….








Firma
