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ALL’AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 1 IMPERIESE 
S.C.  ACQUISTI  ECONOMATO  E  LOGISTICA 
VIA AURELIA, 97 
18038 BUSSANA DI SANREMO  (IM) 

 
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE PROFESSIONISTI 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE per il conferimento di incarico, per 
predisposizione Capitolato tecnico e altro per gara di manutenzione aree verdi 
aziendali 

singolo 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

nato/a il _____/____/______   a  _________________________________________ (____) 

residente in ______________________________  via ______________________________ 

Con studio in _______________________ (__) via __________________________ n° ____ 

cap. _____________ tel. _____________________ fax ____________________________ 

Codice fiscale ___________________________  P. IVA ________________________ 

Iscrizione Cassa Previdenziale n° _____________________Titolo di laurea 
in______________________________ 

_____________________________conseguito presso l’Università di ____________________________ 

e/o diploma di _____________________________________conseguito presso l’Istituto________________ 

Indirizzo di posta elettronica  per comunicazioni  _________________________@_______________ 
 

persona giuridica 

 
Il/la  

 
C H I E D E 

 
di partecipare alla procedura di  pre-selezione per l’affidamento dei servizi professionali in oggetto e, conscio 
della responsabilità penale cui può incorrere, ex art. 76 D.P.R. 28.12.2000 n° 445, in caso di dichiarazioni 
mendaci o, comunque, non più rispondenti a verità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del medesimo D.P.R. 
contestualmente: 

D I C H I A R A 
 
di partecipare alla selezione in oggetto in qualità di: 

 
(barrare la casella interessata) 

Libero professionista 
� singolo 
� associato, nelle forme di cui alla L. 1815/1939 

Società 
� di professionisti (art. 46, comma 1, lett. b) 
 

 
 

   che si autorizza la Stazione Appaltante ad inoltrare le comunicazioni ex art. 76, comma 5, del Decreto 

Legislativo n. 50/2016, all’indirizzo……………………………………………………………...numero di 

telefono ………………….…………, e-mail: ………….………………………................................, 

PEC…………………………….…………; 

Data___________________ 
Timbro e Firma 

 
 

                                                                                             __________________________________ 
Allegare Documento di riconoscimento 


