
ATTENZIONE!

Il presente modello deve essere compilato in ogni sua parte provvedendo a selezionare 
le parti che interessano e/o a cancellare le parti che non interessano. 

Allegato 1

Avvertenze:

1. Il modello deve essere completato in ogni sua parte. 
2. La dichiarazione deve essere firmata digitalmente, o in alternativa, sottoscritto con 
firma olografa allegando scansione del documento di identità del sottoscrittore.
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Spett.le COMUNE DI QUARRATA
Via Vittorio Veneto 2
51039 Quarrata (PT)

INDAGINE  DI  MERCATO  PER  L’AFFIDAMENTO  DEL  SERVIZIO  DI  TRASCRIZIONE 

INTEGRALE  E  CORRETTA  DELLE  SEDUTE  DEL  CONSIGLIO  COMUNALE  ED  ALTRE 

MANIFESTAZIONI FINO AL 31/12/2023 - CIG Z822FD1810

Io sottoscritto/a          

nato/a a           il           nella mia qualità di

         

autorizzato/a a rappresentare legalmente l’impresa          

codice fiscale           partita IVA          

con sede legale in          

via/piazza          

fax           e-mail          

Consapevole della responsabilità penale e delle sanzioni cui posso essere sottoposto qualora 
ricorrano le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci indicate all’art. 76 del D.P.R. n. 
445/2000, in possesso dei requisiti di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016

OFFRE

lo sconto unico di __________ % (diconsi in lettere _________________________ per cento) 
sul costo orario di € 35,00 come individuato all’art. 2 del CSA.

Inoltre  AUTORIZZO il Comune di Quarrata al trattamento e alla conservazione dei dati nei 
propri archivi con le finalità indicate negli atti di gara e nel capitolato speciale d’appalto ed in 
conformità al Codice in materia di protezione dei dati personali (D. Lgs. n. 196/2003).

          ____________ li           ____________ IN FEDE

________________________________  
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