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Il sottoscritto _________________________ (procuratore dell’impresa)

nato a 

_il

residente nel Comune di
_ 
Prov.  

in via

in qualità di Procuratore dell’impresa

con sede legale in
_Prov.  

via

partita IVA/C.F.  

numero telefono

indirizzo e-mail

indirizzo e-mail PEC

con la presente dichiara quanto segue
a) di voler partecipare alla consultazione preliminare di mercato per l’individuazione di un sistema di misurazione del dimensionamento funzionale degli applicativi informatici ai sensi del relativo avviso pubblicato dal XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX;

b) che il suindicato soggetto interessato (impresa) è iscritto nella Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di______________________________________
per attività coincidente con quella oggetto della presente consultazione preliminare di mercato o in un registro professionale o commerciale.

Luogo e data
Firma  
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ALLEGATO 1 – DICHIARAZIONE DI PARTECIPAZIONE ALLA CONSULTAZIONE PRELIMINARE DI MERCATO EX ART. 66 E 67 D.LGS. 50/2016 PER UN SISTEMA DI MISURAZIONE DEL DIMENSIONAMENTO FUNZIONALE DEGLI APPLICATIVI INFORMATICI. 
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