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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE 

PROGETTO SMOT  “Sustainable Mediterranean Old Towns” 

Grant Contract:  identification number 13/224 of 03/02/2014 

Codice CUP: E26G13004180004 

 

 

Spett.le     Svi.Med. ONLUS 

via Teocrito, 6/a 

97100 Ragusa (RG) 

 

 

 

 

IL/La  sottoscritto/a _____________________________________________Nato/a  il___________________ 

a  ____________________  (___)  e  residente  in____________________  Via_________________________ 

Codice  Fiscale:  _____________________________,  in  qualità 

di________________________________dell’impresa/associazione/altro soggetto_____________________ 

 

 

CHIEDE 

 

 

di  partecipare  alla  manifestazione  d’interesse  per  l’espletamento  delle  attività  del  progetto  SMOT  

“Sustainable Mediterranean Old Towns” per il seguente servizio: 

 

 

___________________________________________ 

  

 

 

 

 



     
 

 
SVI.MED. onlus ‐ Centro EuroMediterraneo per lo Sviluppo Sostenibile  Tel +39 0932 247643 
Via Teocrito 6/A – 97100 Ragusa (IT) 
Codice Fiscale: 92024120880 
Partita Iva: 01498800885 

Fax +39 0932 1856994 
E‐mail: info@svimed.eu 
Web: www.svimed.eu 

 

 

Il sottoscritto dichiara di possedere i requisiti generali richiesti dal bando ed in particolare: 

‐ essere regolarmente iscritto  a ____________________________ dal    __________________; 

‐ avere  sede  legale ed operativa  in____________________________________,  territorio eleggibile del 

Programma ENPI CBC MED; 

‐ di  aver  preso  visione  e  accettare  tutte  le  disposizioni  contenute  nell’avviso  di  manifestazione  di 

interesse. 

 

Allega alla presente 

- Curriculum  del  profilo  dell’impresa,  associazione  o  altro  soggetto  e  del  gruppo  di  lavoro  (ove 

presente);  

- Copia fotostatica di un documento valido di riconoscimento del legale rappresentante dell’impresa, 

associazione o altro soggetto. 

 

I recapiti presso cui si desidera ricevere comunicazioni sono i seguenti:  

e‐mail: ___________________________  tel. ______________________________ 

 

 

Luogo e Data                  Firma 

______________________ 

 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs 196/2003 sulla protezione dei dati personali. 

 

Io sottoscritto/a __________________________________ dichiaro/a di essere informato/a che ai sensi 

dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, tutti i dati inclusi nella documentazione oggetto della domanda, sono 

necessari  per  le  finalità  di  gestione  della  procedura  di  selezione  e  degli  eventuali  procedimenti  di 

affidamento di incarico, e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.  

 

Luogo e Data                  Firma 

______________________ 


