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MODELLO “A"  

 

   Spett.le  
   CASA LIVORNO E PROVINCIA S.P.A. 
    V.le I. Nievo, 57/61 
   57122 LIVORNO 
 
 
 
OGGETTO:  Servizio di PROMOZIONE E ANIMAZIONE TERRI TORIALE. 
 
 
 
Il sottoscritto...........................................................................................….................................... 

nato il ..........................….... a...............….…................................................................................ 

nella sua qualità di.......................………...................................................…...…..….…................ 

della Impresa ……………………………………………………….…….............................................. 

con sede legale in ........................................................................................................................ 

Via/Piazza..........................................................…........................................................................

codice fiscale n. ......................................................partita IVA n. ................................................ 

con recapito telefonico...........................…........................... 
 
DICHIARA: 
 
a) di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 38 del D. Lgs. 163/06 e s.m.i.; 

b) di aver preso esatta cognizione della natura del servizio, di tutte le circostanze generali, 
particolari e locali, che possono influire sulla esecuzione dello stesso; 

c) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. L.gs. 196/2003 e s.m.i., 
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di 
autorizzare al trattamento dei dati medesimi;  

d) che l’indirizzo per la ricezione delle raccomandate con ricevuta di ritorno il seguente: 
……………………………………………..…………………………………………………………….. 
e l’indirizzo di posta elettronica al quale inviare eventuali comunicazioni è il seguente: 
………………….…………………………………………………………………………… (se in pos-
sesso indicare l’indirizzo di posta elettronica certificata). 

 
Data, _________________  
        Timbro della Ditta/Impresa 
              Firma del Legale Rappresentante 
 
       __________________________________ 
 
N.B. 
Il presente Modello DEVE ESSERE CORREDATO DA FOTOCO PIA, NON AUTENTICATA, DI 
DOCUMENTO DI IDENTITÀ del sottoscrittore. 


