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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

[bookmark: _GoBack]AFFIDAMENTO SERVIZI INFORMATICI, INERENTI L’INTERVENTO PER LA RIMOZIONE DELLE BARRIERE FISICHE, COGNITIVE E SENSORIALI DEL MUSEO ANTIQUARIUM ARBORENSE DI ORISTANO, FINANZIATO NELL’AMBITO DEL PNRR – MISSIONE 1 – DIGITALIZZAZIONE, INNOVAZIONE, COMPETITIVITÀ E CULTURA – MISURA 1 “PATRIMONIO CULTURALE PER LA PROSSIMA GENERAZIONE” – COMPONENTE 3 – CULTURA 4.0 (M1C3-3) FINANZIAMENTO IV SETTORE “LAVORI PUBBLICI”.

CUP: J17B22000440006.
FONDAZIONE ORISTANO 
Piazza Eleonora d’Arborea, 44 – 09170 Oristano
Telefono 0783303159
Email: info@fondazioneoristano.it
PEC: fondazione@pec.fondazioneoristano.it

Il sottoscritto ______________________________________________________________________________
nato a _____________________ Prov. _____ il _____________ Codice Fiscale ________________________
residente in ____________________ Prov. _____ CAP _________ Via/piazza _________________ n. _____
rappresentante legale della società/ditta ____________________________________________________
con sede legale in _____________________ Prov. ______Via/piazza _______________________________
Codice Fiscale ________________________________ Partita IVA __________________________________
Tel. ________________ Pec _______________________________ email _____________________________
Ai sensi degli articoli 46, 47 e 77-bis del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e successive modifiche, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA DI PARTECIPARE ALLA PROCEDURA DI CUI ALL'OGGETTO
E DI ESSERE A CONOSCENZA DEI LUOGHI E DI TUTTE LE SPECIFICHE CONTENUTE NEL CAPITOLATO SPECIALE D'APPALTO E NELLA DOCUMENTAZIONE ALLEGATA ALLA LETTERA DI INVITO E SI IMPEGNA A RISPETTARLE
Data _______________
FIRMA ______________________________

N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, del documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità. La domanda di partecipazione deve essere sottoscritta e presentata con le modalità previste nel disciplinare di gara.
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