
 

Pag. 1 di 1  All. 005   RIFERIMENTO: 2015-D337-00262 

 Allegato parte integrante 
 Allegato C - dichiarazione manifestazione di interesse 
 
 
Dichiarazione di manifestazione di interesse 
 
Spettabile 
Dipartimento Salute e solidarietà sociale 
Via Gilli n. 4 
38121 TRENTO 
pec: dip.salute@pec.provincia.tn.it 
 
 
Oggetto: Accoglienza, primo orientamento ed informazione plurilingue - servizio 

destinato agli utenti del Centro Informativo per l'immigrazione (Cinformi) 
di Via Zambra, 11 e delle sue sedi periferiche. Manifestazione di interesse 
ad essere invitato alla trattativa privata per l'affidamento del servizio per il 
biennio 2016-2017, eventualmente prorogabile per l'anno 2018. 

 
 
Il sottoscritto _____________________________, nato a _____________________ 
il ____/____/____ in qualità di legale rappresentante/procuratore dell’Associazione / 
Organizzazione/Impresa _______________________ C.F./P.IVA _______________ 
con sede in _____________________________ via _________________________ 
indirizzo PEC ___________________ 
 

MANIFESTA 
 
l'interesse dell'Associazione/Organizzazione/Impresa che rappresenta ad essere 
invitata alla trattativa privata indicata in oggetto e consapevole delle conseguenze 
penali previste per dichiarazioni mendaci e falso in atti ai sensi del codice penale e 
delle leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità, 
 

DICHIARA 
 
che l'Associazione/Organizzazione/Impresa _______________________________ è 
in possesso dei requisiti di partecipazione indicati nell'allegato "Requisiti di 
partecipazione".  
 
 
LUOGO E DATA ____________________________ 
 
Firma del Legale rappresentante 
__________________________________________ 
 
allegato: fotocopia semplice di documento di identità del sottoscrittore 
 
NB: La dichiarazione sottoscritta dal legale rappresentante (o persona in possesso dei 
poteri di impegnare validamente l’impresa), è resa ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. 
28 dicembre 2000, n. 445 (Testo Unico documentazione amministrativa), 
accompagnata da copia di un documento di riconoscimento del sottoscrittore. 
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