
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE (MODELLO 1)

Al Dipartimento regionale tecnico
Servizio 1

OGGETTO:  Consultazione  preliminare  di  mercato  per  predisporre  gli  atti  di  gara  e  per
informare  gli  operatori  economici  dell’appalto  programmato  finalizzato  all’acquisizione di
servizi informatici.
 

Il sottoscritto .................................................................................................................................

nato il ....................................a .....................................................................................................

residente in ............................................................ via ..................................................................

codice fiscale n ..............................................................................................................................

in qualità di ....................................................del soggetto.................................................……...

con sede legale in ......................................................... via ...........................................................

sede operativa in .........................................................via ................................................................

codice fiscale n... ................................................... partita IVA n......................................... 

CHIEDE

di partecipare alla consultazione in oggetto e, a tal fine, autorizza il trattamento dei propri dati 

personali per le finalità relative alla predetta consultazione e

DICHIARA

ai sensi degli articoli  46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni

penali  previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi  di  falsità  in atti  e

dichiarazioni mendaci ivi indicate: 

1. di  essere  iscritto  alla  C.C.I.A.A.  di  …………..  al  numero……..  per  le  seguenti  attività
coerenti con l’oggetto della consultazione …………….;

2. di  ESSERE/NON  ESSERE  in  possesso  di esperienza  pregressa  documentabile  nella
fornitura e gestione di soluzioni Oracle Cloud, preferibilmente OC3;

3. di  ESSERE/NON  ESSERE  in  grado  di  erogare  i  servizi  accessori  indicati  (assistenza,
formazione e supporto);

4. di ESSERE/NON ESSERE Partner di Oracle con Service Expertise in attività professionali

connesse con il Cloud;

5. di essere a conoscenza che la presente domanda non comporta alcuna pretesa da parte dei

partecipanti  e  non  impegna  l'Amministrazione  Regionale  a  dar  corso  alla  eventuale

successiva procedura di affidamento.



Per ogni comunicazione, il sottoscritto elegge come domicilio: 

Via ………………….………………………….. 

Località…………………………………….. CAP ……………………………

n. di telefono.............................................. 

e-mail (PEC) ……………….......................................... 

e-mail ………………………………..…………………………………

(Località) ……………………., lì …………………  

 TIMBRO e FIRMA ______________ 

N.B.  La  dichiarazione  deve  essere  firmata  con  firma  digitale  qualificata  oppure  allegando  copia  fotostatica  del
documento di identità, in corso di validità (art. 38 del D.P.R. n° 445/2000 e s.m.i.).


