SUB ALL. B

Il sottoscritto: ____________________________________________________________________

Nato a: ___________________________________il _____________________________________

Residente a: ____________________________________ Provincia di _____________________

via/piazza___________________________________________________ n.° _________________

in qualità di: (indicare la carica, anche sociale) ________________________________________________________________________________

dell’Operatore economico: _________________________________________________________

con sede nel Comune di:_______________________________ Provincia di__________________

codice fiscale: _______________________ partita I.V.A.: __________________________________

Indirizzo di posta elettronica _________________________________________________________

Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) ___________________________________________

MANIFESTA INTERESSE 
a partecipare alla consultazione preliminare di mercato indetta ai sensi dell'art. 66 del D.lgs. n.50/2016 e s.m.i. per l’affidamento di servizi finalizzati alla digitalizzazione e all’aggiornamento dei sistemi informativi che l’Agenzia veneta per l’innovazione nel settore primario si riserva di effettuare senza alcun vincolo.
Il/i referente/i che partecipa alle consultazioni in rappresentanza dell’Operatore Economico sono di seguito elencati:

	nome - cognome 		
	tel/cell
	indirizzo mail

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	



Eventuali osservazioni che si vogliono già sottoporre all’Agenzia

	Oggetto dell'osservazione (riferimento all’Allegato A)
	Osservazione specifica
	Proposta/e di eventuale modifica

	



	
	

	


	
	

	


	
	



Data_________________				Firma ________________________________

