
ALLEGATO C) 

Spett.le

EUROLEADER S.C.R.L.

Via Carnia Libera 1944 n. 15

33028 TOLMEZZO

OGGETTO:
“Manifestazione di interesse per l’indagine di mercato finalizzata all’affidamento dell’incarico per la realizzazione e promo-commercializzazione di itinerari e pacchetti turistici. CODICE CIG: 57487556B2
[Avvertenza: In caso di raggruppamento temporaneo di prestatori di servizi o associazione di professionisti, l’istanza deve essere presentata e firmata congiuntamente da tutti i titolari e/o rappresentanti legali dei prestatori raggruppati.]

Il sottoscritto ____________________________________________________________________

residente nel Comune di _______________________________CAP _______ Provincia _________

Via/Piazza ______________________________ nella qualità di libero professionista/titolare/legale rappresentante (barrare non rilevante) della ditta ________________________________ con sede nel Comune di _________________________________CAP ___________ Provincia _________ via/piazza _____________________________________________ telefono ___________________ fax_________________ e-mail__________________________ PEC ________________________ codice fiscale ________________________ partita I.V.A. _________________________________ posizione INAIL _____________________________ posizione INPS _______________________ posizione altro istituto previdenziale  (specificare)________________________________________ 

DICHIARA /DICHIARANO
ai sensi dell’art. 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilità e nella piena consapevolezza di quanto disposto dall’art.76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 e dell’art.495 del C.P.

· di possedere l’esperienza relativa all’oggetto del presente avviso, così come documentata dal curriculum aziendale;
· di disporre nell’assetto organizzativo e/o a seguito di rapporti di collaborazione di figure professionali idonee all’espletamento del servizio, nella/e persona/e di______________________________________
Data __________________




Il/I Dichiarante/i 





_______________________________









Firma leggibile

In allegato:

· Fotocopia del documento di identità del/i dichiarante/i
