
 

Settore Sviluppo Economico 

 

 
ALL. B 
 
 

Avviso manifestazione d’interesse per l’affidamento dell’incarico a un professionista

veterinario ai sensi dell’art. 1 del D.L. 76/2020 (c.d. Decreto semplificazioni), convertito dalla Legge n.

120/2020 - come modificato dall’art. 51 del D.L. 77/2021

“revisione e applicazione del piano di autocontrollo aziendale presso il mercato ittico all’ingrosso e 

attività di controllo igienico sanitario sui prodotti

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a a ______________________ il __/__/__ residente a 

________________ in ____________________________________ CF ____________________

cod. fisc. n. ______________________________________________________________ 

veterinari della provincia di__________________________________al numero___________________________

partita IVA n. _________________________________________

PEC_____________________________________________________________

 

 
Il proprio interesse a partecipare alla procedura 

A tal fine, consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, 

sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, 

ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 445/2000

 

 
1. Il possesso di tutti i requisiti di partecipazione richiesti 

negoziazione; 

 
2. di aver letto e compreso l’informativa

sensi e per gli effetti di cui agli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 

richiesta di preventivo

PEC:____________________________

 
 
 
 
 
 
 
 
 
N.B. Allegare copia fotostatica di un documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore

 

MODELLO 

  

manifestazione d’interesse per l’affidamento dell’incarico a un professionista

ai sensi dell’art. 1 del D.L. 76/2020 (c.d. Decreto semplificazioni), convertito dalla Legge n.

come modificato dall’art. 51 del D.L. 77/2021 convertito da L. 108/2021 del servizio 

revisione e applicazione del piano di autocontrollo aziendale presso il mercato ittico all’ingrosso e 

attività di controllo igienico sanitario sui prodotti della pesca”. CIG 8966664536

Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a a ______________________ il __/__/__ residente a 

________________ in ____________________________________ CF ____________________

. n. ______________________________________________________________  iscritto all’ordine dei medici 

veterinari della provincia di__________________________________al numero___________________________

partita IVA n. ______________________________________________________________ E-

PEC_____________________________________________________________ 

MANIFESTA 

a partecipare alla procedura in oggetto.  

aso di dichiarazioni mendaci, formazione o utilizzo di atti falsi

sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, così come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, 

ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 445/2000, 

DICHIARA 

di partecipazione richiesti al punto 6. dell’avviso per l’espletamento dell

letto e compreso l’informativa fornita e resa disponibile sul sito Istituzionale www.comune.pescara.it

artt. 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 e acconsente

richiesta di preventivo all’utilizzo del seguente indirizzo 

PEC:_____________________________________________________________________________

TIMBRO E FIRMA 

Allegare copia fotostatica di un documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore 

manifestazione d’interesse per l’affidamento dell’incarico a un professionista medico 

ai sensi dell’art. 1 del D.L. 76/2020 (c.d. Decreto semplificazioni), convertito dalla Legge n. 

convertito da L. 108/2021 del servizio di 

revisione e applicazione del piano di autocontrollo aziendale presso il mercato ittico all’ingrosso e 

8966664536 

Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a a ______________________ il __/__/__ residente a 

________________ in ____________________________________ CF __________________________________,  

iscritto all’ordine dei medici 

veterinari della provincia di__________________________________al numero___________________________ 

-mail_________________  

o utilizzo di atti falsi, verranno applicate le 

così come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, , 

per l’espletamento della procedura di 

www.comune.pescara.it, ai 

acconsente ai fini dell’eventuale 

zzo del seguente indirizzo 

_________________________________________________ 


