
 
AllegatoA 

 

 

 MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA PREVIA 

CONSULTAZIONE AI SENSI DELL’ART. 36 COMMA 2 LETTERA A) DEL D.LGS. N. 50/2016 

RELATIVA ALL’AFFIDAMENTO DI “CONSULENZA E SUPPORTO TECNICO ALLA 

REALIZZAZIONE DI VIDEO, INTERVISTE, FORMAZIONE E COMUNICAZIONE INERENTI 

TEMATICHE SANITARIE, FISCALI, PREVIDENZALI, DI GESTIONE AZIENDALE, E-COMMERCE DI 

INTERESSE DEGLI ISCRITTI ALL’ORDINE DEI FARMACISTI DELLA PROVINCIA DI NAPOLI DA 

DIVULGARE A MEZZO WEB TV ED ATTRAVEESO SOCIAL NETWORK: FACEBOOK, TWITTER, 

YOUTUBE E INSTAGRAM”. 

 

 

IL SOTTOSCRITTO____________________________NATO A ____________________________________ 

 

IL _________________RESIDENTE A ___________________IN VIA/PIAZZA _______________________ 

 

IN QUALITA’ DI ____________________________________DELL’OPERATORE ECONOMICO (indicare  

 

denominazione/ragione sociale) ______________________________________________________________ 

 

SEDE LEGALE (via, n. civico e c.a.p.) ________________________________________________________ 

 

SEDE OPERATIVA (via, n. civico e c.a.p.) __________________________________________________ 

 

TELEFONO_________________FAX ______________PEC ______________________________________ 

 

CODICE FISCALE/PARTITA I.V.A. ________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

di manifestare l’interesse a partecipare alla procedura negoziata indicata in oggetto per 

l’affidamento in epigrafe, dell’importo complessivo presunto di € 15.000,00 oltre IVA (come per 

legge), oltre onri prervidenziali e assistenziali da aggiudicare mediante procedura ai sensi dell’art. 36 

comma 2 lett. b)  D.Lgs. 50/16, applicando il criterio del minor prezzo ai sensi dell’art. 95 comma 4 

D. Lgs. 50/2016. 

. 

 

 

_______________lì________________ 

            

                                                                                                                   Firma del titolare o legale rappresentante 

 

                                                                                                                       (_________________________) 

                                                                                                                              Timbro  


