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ALLEGATO “A” 
MODULO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

 
 
OGGETTO: Avviso pubblico per manifestazione di interesse, “Individuazione locali nuova sede della 
Farmacia Comunale 1”. 
 
 
Il sottoscritto _________________________ nato a  ___________________ Prov.  _________ 

Il giorno  _______________ residente nel Comune di  ___________________ Prov.  _________ 

In via / piazza  ________________________________________________________ nr.  _________ 

In qualità di (titolare, legale rappresentante, procuratore, altro)  ________________________________________ 

Della ditta / impresa  _________________________________________________________________ 

Sede (comune italiano o estero)  ____________________________________________ Prov. _________ 

Indirizzo  _______________________________________________________________________ 

Codice attività  ________________ cap / zip  ________________ P.IVA ______________________ 

Tel. ______________ Fax  ______________ e-mail  __________________________________ 
 
 

DICHIARA 
 

Di manifestare interesse a partecipare alla gara informale per “Individuazione locali nuova sede della 
Farmacia Comunale”. 
 
Di essere a conoscenza che la presente richiesta, non costituisce proposta contrattuale e non vincola in 
alcun modo la Stazione Appaltante che sarà libera di seguire anche altre procedure e che la stessa 
Stazione Appaltante si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva 
competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa. 
 
 
 
Data, ________________________    ______________________________ 
                 (timbro e firma) 

 
 
 

 
 


