
                                                                               

 

                                        COMUNE DI SANTA MARIA LA CARITÀ 

                                                    Città Metropolitana di Napoli 

 

                                                                                                 Al Comune di Santa Maria la Carità 

                                                            c/o Responsabile II Settore Tecnico Man,Amb, CED e 

SUAP 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI OPERATORI ECONOMICI PER IL 

SERVIZIO DI POSTA ELETTRONICA IN MODALITA’ CLOUD 

  

Il sottoscritto ________________________________________, nato/a a ___________________ 

il_____________________ e residente a _____________________________________ 

C.A.P.______Via_____________________________n.____, in qualità di (presidente, 

rappresentante legale…) dell’Ente Gestore: _________________________________,  

C.F. _______________________________, 

P.IVA___________________________telefono___________________email__________________ 

PEC_______________________________,  

 

presa visione dell’Avviso pubblico e dei relativi allegati;  

 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

- per l’affidamento del servizio descritto nell’art. 1 del suindicato avviso;  

Si autorizza il Comune di Santa Maria la Carità al trattamento dei dati forniti che verranno trattati 

nel rispetto di quanto previsto dal GDPR 2016/679 per le finalità strettamente necessarie 

all’espletamento delle attività connesse ai centri di che trattasi;  

  

Luogo e data, ______________________________ 

Firma  

______________________________ 

 

Pertanto, consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano 

l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e la decadenza dai 

benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 

veritiera,  

 

DICHIARA I DATI IDENTIFICATIVI SOCIETA’: 

Denominazione___________________________________________________________________ 

Con sede legale nel Comune di_______________________________________________________ 

Prov.(__), indirizzo ____________________________________________________, n. __, 

C.A.P______ 

P.IVA___________________________________________________________________________ 

C.F.____________________________________________________________________________ 



- Di essere in possesso di tutti i requisiti previsti dall’Avviso Pubblico; 

- Di prendere atto di tutte le condizioni previste dall’Avviso pubblico che viene sottoscritto 

per presa visione ed accettazione.  

 

Luogo e data___________________________ 

 

Firma _________________________________ 

 

Allegati: 

- Avviso pubblico debitamente sottoscritto per presa visione ed accettazione; 

- Documento di identità in corso di validità. 

 


