
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI 

GRAFICA, STAMPA ED EDIZIONE DELLA RIVISTA SCIENTIFICA CON 

PERIODICITA’ ANNUALE “QUADERNI DEL MUSEO CIVICO DI STORIA NATURALE 

DI FERRARA ISSN 2283-6918” ANNI 2019 E 2020 TRAMITE RDO SU MEPA DI CONSIP. 

CIG Z1D28DCFCB 
 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ 

 

Nato/a______________________________il___________________________________ 

 

Residente a ___________________via/piazza__________________________________ 

 

In qualità di legale rappresentante dell’impresa/società____________________________________ 

 

Con sede a _________________(prov.___________) in via/piazza__________________________ 

 

Codice fiscale_____________________________P.IVA _________________________ 

 

Telefono________________________email____________________________________ 

 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

 

A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA PER L’AFFIDAMENTO, TRAMITE RDO SU MEPA 

CONSIP, DEL SERVIZIO DI GRAFICA, STAMPA ED EDIZIONE DELLA RIVISTA 

SCIENTIFICA CON PERIODICITA’ ANNUALE “QUADERNI DEL MUSEO CIVICO DI 

STORIA NATURALE ISSN 2283-6918”  - ANNI 2019 E 2020 – CIG Z1D28DCFCB 

E A TAL FINE  

 

DICHIARA 

 

1) che l’impresa/società è iscritta al Registro delle imprese della Camera di Commercio, 

Industria, Industria e Artigianato e Agricoltura di _____________ 

2) che l’impresa/società è casa editrice abilitata ad operare all’ambito della categoria 

merceologica MEPA denominata “Grafica e Stampa”;                                  

3) che al seguente indirizzo PEC __________________dovranno essere inviate tutte le 

comunicazioni inerenti la presente procedura; 

4) dichiara, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo n. 2016/679 e del D.Lgs. n. 

101/2018, di autorizzare il trattamento dei dati personali raccolti dal Comune di Ferrara 

esclusivamente per l’espletamento delle attività istituzionali relative al presente 

procedimento, nel rispetto della normativa vigente.  

 

 

Data                                                         

         FIRMA 

 

 

Allegato: copia, non autenticata, del seguente documento d’identità _____________________  

 

 

 


