                                                                                                               ALLEGATO “A”
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
[bookmark: _GoBack] 


Il/La sottoscritto/a ___________________________nato/a ___________________Prov. (_____)
Il _________________ e residente in ______________________,  in qualità di:
     rappresentante legale della Società/Impresa:_________________________________________
      con sede legale in ____________________Via / piazza _______________________________
      Prov. (____)  CF ______________________ P.I. ______________________Tel. ____________
     Privato
     Procuratore del Sig/Sig.ra _______________________________ nato/a _________________,
      il ___________________ e residente in ___________________________ prov (____)
PREMESSO
che sottoscritto/a ha preso visione dell’avviso esplorativo di manifestazione di interesse per L’INSTALLAZIONE E GESTIONE VENTENNALE DI UN BAGNO PUBBLICO AUTOPULENTE NELLA PIAZZA MILAZZO DI MARSALA;
DICHIARA  ED ALLO SCOPO DICHIARA:

1. la piena accettazione di tutto quanto previsto nell’”AVVISO ESPLORATIVO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’INSTALLAZIONE E GESTIONE VENTENNALE DI UN BAGNO PUBBLICO AUTOPULENTE NELLA PIAZZA MILAZZO DI MARSALA”.
2. di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 30.06.2003 n. 196 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
3. di essere consapevole che il Comune di Marsala potrà riservarsi la facoltà di cedere, sospendere o interrompere in qualsiasi momento la procedura consentendo a richiesta dei  manifestanti la restituzione della documentazione eventualmente già inoltrata, senza che ciò possa costituire o pretesa a qualsivoglia risarcimento, indennizzo o rimborso dei costi ovvero delle spese eventualmente sostenute dal manifestante o da eventuali aventi causa.
4. che eventuali comunicazioni inerenti al presente avviso dovranno essere inviate al seguente recapito di posta elettronica certificata: _______________________________________________________
Allego fotocopia di un documento di identità in corso di validità.
(luogo e data) ______________________      
                                                                           IL DICHIARANTE ________________________
