Il sottoscritto nato a

il Cod.Fisc.
Residente in via nella qualita
di della Associazione/Societa
con sede in

via Cod. Fisc.
P.lva E_mail
Pec Codice fatturazione
Telefono

Dichiara

- dinon trovarsi in nessuna delle condizioni di esclusione alla contrattazione con la Pubblica
Amministrazione di cui all’Art. 80 Dlgs 50/2016;

- Diessere interessato all’'uso dell'impianto

Per:

i seguenti giorni:

i seguenti mesi

le seguenti fasce orarie

Indico inoltre in alternativa (facoltativo)

i seguenti giorni:

i seguenti mesi

le seguenti fasce orarie

di offrire per la sopraindicata richiesta la somma complessiva di € ,

di essere disponibile a versare il 30% dell'importo sopraindicato alla data dell’assegnazione e la rimanenza alle
condizioni che verranno ivi indicate.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196
“Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679).

Si allega Documento di identita del richiedente.

Luogo e data Firma




