allegato A
Spett.le a.o.u. san luigi gonzaga
Manifestazione di interesse a partecipare alla procedura per l’affidamento del Servizio di copertura turni notturni con personale medico (Dirigenti medici di area medica) per esclusiva attività di boarding presso il Pronto soccorso dell’A.O.U. San Luigi Gonzaga per due mesi, prorogabili di ulteriori due mesi.
	Il/La sottoscritto/a

(nome e cognome)


	

	Luogo e data di nascita

	

	Codice fiscale

	

	nella sua qualità di


	

	dell’operatore economico


	

	con sede in

(Comune e Provincia)


	

	via/piazza/strada


	

	Codice fiscale


	

	Partita IVA


	

	n. telefono


	

	PEC


	


MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE A PARTECIPARE
alla procedura per l’affidamento del Servizio di copertura turni notturni con personale medico (Dirigenti medici di area medica) per esclusiva attività di boarding presso il Pronto soccorso dell’A.O.U. San Luigi Gonzaga per due mesi, prorogabili di ulteriori due mesi ed a tale fine 
DICHIARA
· di aver preso visione delle condizioni contenute nell’Avviso;
· di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e per gli eventuali procedimenti amministrativi e giudiziari conseguenti, ai sensi del Regolamento (UE) n. 2016/679 – GDPR e del D.lgs. 196/2003 e s.m.i.;
· se non già iscritto: di impegnarsi ad effettuare l’iscrizione alla Piattaforma Sintel in tempo per la successiva fase.
(Luogo e data)__________________________
FIRMA DIGITALE 
________________________________________
Allegare se del caso copia della procura.
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