
ALLEGATO “A”: Modulo di manifestazione di interesse

Spett.le Regione Piemonte

Piazza Piemonte 1 - Torino

PEC: valorizzazione.agroalimentare@cert.regione.piemonte.it

Il/la sottoscritto/a 
____________________________________________________________________________
                                (cognome)                                                           (nome)

nato a ___________________________________________ (______) il ____________________________
                                           (luogo)                                                                             (prov.)

residente a __________________________________________________________ (_____) 
                                                   (luogo)          

in Via ______________________________________________________________________ n. ________
                                                                       (indirizzo)

in qualità di ____________________________________________dell’impresa ______________________
                                                                                                                                    (ragione sociale)

______________________________________________________________________________________
                                                                (ragione sociale)

con sede legale in 

______________________________________________________________________________________

Partita iva ___________________________, cod. fiscale ________________________________________

CHIEDE

di essere invitato alla procedura di affidamento ai sensi ex art. 36 comma 2 lett. a) del d.lgs. 50/2016,
del  servizio  legato  alla  PREDISPOSIZIONE  E  REALIZZAZIONE  DI  UN  PROGETTO  DI
VALORIZZAZIONE  DELLE  PRODUZIONI  VITIVINICOLE  REGIONALI  DOC  E  DOCG  ATTRAVERSO
ASSOCIAZIONI NO PROFIT. 

Il sottoscritto allega alla presente:

•••• copia fotostatica di proprio documento di riconoscimento in corso di validità 

•••• DGUE compilato

•••• un documento di presentazione della società.

Luogo e data ______________________

Firma del Legale Rappresentante 


