
(Modello di partecipazione - Allegato B)

                                                                                   Al Settore Museo Regionale di Scienze Naturali

                                       Via Giolitti, 36

                                      10123 Torino

Il sottoscritto

Cognome e nome ______________________________________________________________________

nato a ___________________________________________________ il __________________________

residente nel Comune di _________________________________________________________________

Provincia_______________________________Via/Piazza_____________________________________

In qualità di___________________________________________________________________________

autorizzato a rappresentare legalmente   ____________________________________________________

con sede nel Comune di _____________________________________CAP________________________

Provincia_____________________________ Via/Piazza ______________________________________

C.F._________________________________  P. I.V.A. _______________________________________

Tel. ______________ e-mail ______________________________Pec____________________________

Presa visione ed accettato integralmente quanto contenuto:

- nell’Avviso pubblico  per  la  presentazione di  candidature per  il  servizio di  “Conduzione

operativa  delle  attività  didattiche  anni  scolastici  2023-2024 e  2024-2025”  del  Museo

Regionale di Scienze Naturali di Torino. 

Attesta:

- l’assenza di cause di esclusione di cui all’art. 80, D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.;

- di  essere  idoneo  e  in  possesso  di  tutti  i  requisiti  richiesti  per  stipulare  contratti  con  le

Pubbliche Amministrazioni.

PRESENTA LA PROPRIA FORMALE MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

alla  partecipazione  alla  procedura  negoziata  (ex  art.  1,  comma  2,  lett.  b)  del  D.L.  76/2020,

convertito in L. 120/2020 e s.m.i.) per l’affidamento del servizio di “Conduzione operativa delle

attività didattiche anni scolastici 2023-2024 e 2024-2025” del Museo Regionale di Scienze Naturali

di Torino.

DICHIARA 

di impegnarsi a svolgere le attività così come definite nell’avviso.

Data_______________                                                         Firma Titolare o Legale Rappresentante

  ___________________________


