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Avviso esplorativo per l’acquisizione di manifestazioni di interesse per la 

stipula di convenzioni con gli esercizi commerciali del territorio per 

l’erogazione di contributi economici assistenziali.  

 
 

Il/La sottoscritt__ ____________________________________________________________________ 

nat__ a _________________________________ ( Prov. _____ ) il ___________ residente a 

_______________________ (Prov.____) in via/piazza _________________________________ n. ___ 

codice fiscale _____________________________ in qualità di ________________________________ 

della ditta/società____________________________________ partita IVA ______________________ 

con sede legale in ___________________________________ (Prov.____)  

via/piazza __________________________________ n. ___ tel __________________  

fax ________________ e mail ___________________________ pec ___________________________ 

 

Chiede di partecipare all’avviso esplorativo per l’acquisizione di manifestazioni d’interesse  per la 

stipula di una convenzione con il Comune di Nuraminis per il bando in oggetto;  

 

 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

 

1. Di aver letto e preso visione dell’avviso esplorativo pubblicato;  

2. Di rendersi disponibile alla stipula della convenzione come indicato nell’avviso esplorativo la 

quale si ricorda, non costituisce proposta contrattuale  e pertanto i soggetti non possono vantare 

alcune pretesa in termini di risarcimento, indennizzo o rimborso a qualsiasi titolo.;  

3. Di essere  informato che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà secondo modalità idonee 

a garantire sicurezza e riservatezza e sarà effettuato utilizzando supporti cartacei, informatici 

e/o telematici per lo svolgimento delle attività dell’ Amministrazione.  

 In particolare, i dati sono raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati e saranno  

tutelate la Sua dignità e la Sua riservatezza. 

 I dati conferiti, saranno trattati dall’Amministrazione per il periodo necessario allo svolgimento  

dell’attività amministrativa correlata e conservati in conformità alle norme sulla conservazione 

della documentazione amministrativa. 

 I dati saranno trattati esclusivamente dal personale, da collaboratori dell’Ente ovvero da 

soggetti esterni espressamente nominati come Responsabili del trattamento dal Titolare.  

            Al di fuori delle ipotesi sopra richiamate, i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi.  

  

  
Luogo e data _________________________________          

              IL DICHIARANTE 

         _________________________ 
          (firma e timbro) 

 

La presente può essere trasmessa senza autenticazione della firma allegando copia fotostatica di un 

documento di identità in corso di validità (art. 38 c. 3 DPR 445/2000). 


