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Fac-simile  di domanda d’ammissione alla Consultazione preliminare:

Il/La sottoscritto/a _________________________________________  nato/a  a 
_________________________________________ il_______________________

C.F.______________________________________________________________

Residente a _____________________________________________ in via/piazza 
_________________________________    n°__________________ in qualità di 
Rappresentante Legale/Procuratore _____________________________________
autorizzato/a a  rappresentare legalmente l’Impresa (denominazione/ragione sociale) 
_________________________________________________________________
con sede in _________________________________________ via/piazza 
_________________________________________________________________
n°______________, C.F. _________________________________ Partita I.V.A. 

_________________________________________________________________
e-mail ____________________________________________________________, 
pec___________________________________, tel._________________________
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

Alla partecipazione dell’Impresa rappresentata alla consultazione preliminare di mercato in oggetto.
COMUNICA 

Che i nominativi delle persone autorizzate ad intervenire in nome e per conto dell’Impresa _______________________________________________________ durante le audizioni/incontri inerenti la consultazione in oggetto saranno i seguenti:

· …………………………………………………………………………………
· …………………………………………………………………………………

DICHIARA 

Di accettare la ricezione di eventuali comunicazioni relative alla consultazione in oggetto ai seguenti recapiti :

· Indirizzo _________________________________________________

· Email ___________________________________________________

· PEC ____________________________________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere informato/a ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali recante disposizioni per la tutela della persona ed altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Il titolare del trattamento è l’ESTAR, con sede legale in Via di San Salvi n°12 - 50135  Firenze. Il Responsabile del trattamento è il Dirigente della U.O.C. Farmaci e Diagnostici Dr.ssa Antonietta Ferrara.
Luogo e data ………………………………..

Il Legale Rappresentante

______________________________________
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