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UOC Economato e Gestione della Logistica
Distretto Treviso
[bookmark: _GoBack]Allegato n. 1
Richiesta di partecipazione alla consultazione preliminare del mercato, ai sensi del D.Lgs. n. 50/2016 per la fornitura di “___________________________________________________________________________________”
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________
nato a ________________________________________________________________________________
in qualità di ____________________________________________________________________________
della Ditta _____________________________________________________________________________
con sede in via/piazza ____________________________ N. _____ Comune ________________________
Provincia_____________________
Codice Fiscale ______________________________________ Partita IVA __________________________
Tel. __________________________________Email/Pec_________________________________________
1. Manifesta il proprio interesse a partecipare alla procedura per la fornitura di “__________________________________________________________________________________”
2. Dichiara di essere iscritto o meno al Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione (MEPA)
 SI  	  NO  	(barrare)
Se SI il Bando di riferimento che comprende l’oggetto della presente procedura è “_________________________________________________________________________________”
e la relativa Categoria Merceologica è ___________________________________________________
3. Dichiara di essere iscritto o meno alla Piattaforma SINTEL
 SI  	  NO  	(barrare)
Se SI il Bando di riferimento che comprende l’oggetto della presente procedura è “_________________________________________________________________________________”
e la relativa Categoria Merceologica è ___________________________________________________
Si autorizza espressamente la Stazione Appaltante ad inviare eventuali comunicazioni relative alla procedura in oggetto al seguente indirizzo di posta elettronica certificata _________________________________
Letto, confermato e sottoscritto.
(Luogo e data) _________________________
FIRMA (per esteso)
_______________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________
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