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Allegato B – Offerta di preventivo e annessa dichiarazione 

 
Oggetto: AVVISO PUBBLICO PER INDAGINE DI MERCATO ESPLORATIVA CON RICHIESTA DI PREVENTIVI PER 
INCARICO DI ANALISI ORGANIZZATIVA  
 
Il sottoscritto ________________________________  nato il ______________________ 
a ______________________________ (_____) codice fiscale ______________________ 
in qualità di ________________________________________________________________________ 
dell’operatore economico ____________________________________________________________ 
con sede legale in _________________ (_____) Via ______________________________________ 
Codice fiscale  ________________________ Partita IVA _________________________________ 
Telefono __________________________ Telefax ____________________________________ 
e-mail __________________________ PEC ____________________________________ 

 
dichiara 

ai sensi degli artt. 47 e 77-bis del Decreto del Presidente della Repubblica (D.P.R.) 28 dicembre 2000, n. 445, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del detto D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci: 
 
A) di non trovarsi nelle condizioni di esclusione dalla partecipazione indicate nell’avviso; 

 
B) di essere in possesso dei requisiti di carattere professionale richiesti; 

ovvero 
che il professionista che effettuerà l’incarico in possesso dei requisiti professionali richiesti è 
_________________________________________________________ e che tale soggetto non si trova 
nelle condizioni di esclusione del punto A); 

 
C) di acconsentire al trattamento dei dati personali ai sensi della vigente normativa; 
 
D) di acconsentire preventivamente all’esecuzione, da parte di Associazione Forte di Bard, ad ogni idoneo 

controllo per accertare la veridicità delle dichiarazioni sostitutive fornite. 
 

offre 
l’importo di € ___________________ per l’incarico in oggetto al netto degli oneri IVA e oneri 

previdenziali.  
 

Data _______________     Firma del Legale Rappresentante _______________________ 
 
Allegati: n. 1 copia fotostatica del documento di identità in corso di validità del dichiarante 

 


