
ALLEGATO 

Manifestazione di interesse in carta libera. 

 

Spett.le EDISU Piemonte 

Via Madama Cristina, 83 

10126 TORINO 

Pec edisu@cert.edisu.piemonte.it 

 

OGGETTO:  

MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO ORGANIZZATIVO E/O DI ANIMAZIONE 
ARTISTICA PER EVENTI EDISU QUALI GIORNATE DEL DIRITTO ALLO STUDIO, SALONE DEL LIBRO E 

GIORNATA DELL’ORIENTAMENTO – CIG Z3E3AAF3C3 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) _________________________________________________ 

Nato/a a __________________________  provincia _________________________ il ___________ 

Residente a ____________________________ via/piazza ____________________________ n. ___ 

Codice fiscale ___________________________________ nella sua qualità di legale rappresentante 
della ____________________________________________________________________________ 

Con sede in __________________ CAP ____________ via/piazza ______________________ n. ___  

Codice fiscale_______________________________ P.IVA _________________________________ 

Telefono __________________ mail __________________________________ 
pec__________________________ 

 

Con riferimento all’avviso pubblico di EDISU Piemonte di cui all’oggetto, ai sensi degli artt.  46 e 47 
del D.P.R.  28/12/2000 N. 45, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo 
D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,  

 

DICHIARA 

1. Che la _________________________________________________________________ è in 
possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art. 85 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.; 

2. Di manifestare il proprio interesse a partecipare ad un’eventuale gara per l’affidamento del 
servizio in oggetto; 

3. Di avere comprovata esperienza in servizi analoghi (vedi presentazione aziendale allegato); 



4. Di essere consapevole che l’avviso pubblico di cui all’oggetto ha come finalità la formazione 
di un elenco di operatori da invitare ad una procedura di affidamento del servizio in oggetto; 

5. Di essere informato, ai sensi del regolamento (UE) 2016/679 che i dati personali raccolti 
saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 

 

 

Data________________ 

 

       Timbro e firma legale rappresentante 

                                                                                _____________________________________ 

 

 

 

 

Allegati: 

• Copia del documento di identità del Presidente dell’Ass/Ditta/Coop; 
• Documentazione/Presentazione aziendale nel quale siano evidenti le esperienze professionali 

attinenti al servizio richiesto; 
• Copia dello stralcio delle assicurazioni richieste; 
• Progetto proposto in uno dei seguenti formati pdf, mp4; 
• Atto Costitutivo 

 

 

 

 

 


