   ALLEGATO ALL’AVVISO PUBBLICO

Modello domanda presentazione manifestazione di interesse

Spett.le  

FAPI – Fondo Formazione  Piccole
e Medie Imprese 

Piazza del Gesù n. 46
00186- Roma

Da inviare via PEC a fondopmi@pec.it
Oggetto: Manifestazione di interesse nell'ambito dell’indagine di mercato per l’individuazione di professionisti interessati all’eventuale partecipazione ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett. b) del d.lgs. n. 50/2016 volta all’affidamento del servizio di medicina aziendale per il Fondo Formazione PMI
Il/la sottoscritto/a …………………., nato/a a  ………………….…………………………..il ………………….…………………………..C.F. ……………….………………………….. P. IVA………………….………………………….. con sede a ………………….………………………….. in Via e n. ………………….………………………….. CAP…….………………………….. 
Telefono………………….…………………………..Fax………………….…………………
MANIFESTA

Il proprio ’interesse a essere consultato nell’ambito della procedura indicata in oggetto; 

DICHIARA

di voler ricevere ogni successiva comunicazione inerente la procedura in oggetto, ivi inclusa l’eventuale trasmissione della lettera di invito, presso l’indirizzo di posta elettronica certificata ………………….……………………..;

DICHIARA, ALTRESÌ

di accettare integralmente le condizioni stabilite dall’Avviso pubblico relativo all’indagine di mercato indicata in oggetto (di seguito, semplicemente “Avviso”) e di essere consapevole che: 

1) la presente manifestazione di interesse non costituisce proposta contrattuale; 

2) la presente manifestazione di interesse non costituisce prova del possesso dei requisiti richiesti per l’affidamento del servizio;

3) laddove l’interessato dovesse venire invitato a partecipare alla procedura in oggetto, lo stesso, in sede di presentazione della propria offerta, dovrà dichiarare di essere in possesso dei requisiti prescritti nell’Avviso e indicati nell’apposita lettera di invito;

4) l’indagine di mercato condotta ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett. b), d.lgs. n. 50/2016 non ingenera alcun affidamento nei soggetti consultati e non vincola in alcun modo FAPI, che sarà libero di seguire anche altre procedure e di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, la procedura avviata, senza che i soggetti consultati possano vantare alcuna pretesa.

Luogo e data_________________

Il Dichiarante
______Firma digitale______

N.B: Allegare copia fotostatica del documento di identità del sottoscrittore

