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Allegato A
ALLEGATO A

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Il sottoscritto ______________________________(nome e cognome), nato a __________________ il ___/__/__ codice fiscale n. ___________________________, in qualità di legale rappresentante della società/titolare dell'impresa _______________________________ (denominazione, ragione sociale) con sede a ___________________ in via ________________ CAP ___________, con codice fiscale / partita IVA ________________ ed iscrizione al Registro delle imprese di _________________ n. ___

con la presente

intende presentare manifestazione di interesse in relazione all’invenzione “Dispositivo per fissazioni ortopediche esterne” presente sulla ‘Vetrina brevetti’ del sito www.ior.it.

A tal fine il sottoscritto dichiara:

□ di essere il titolare dell'impresa o il legale rappresentante della società/impresa;

□ che la società/impresa ha sede operativa nel territorio della regione Emilia-Romagna;

□ che la società/impresa, i legali rappresentanti, i soci, il titolare, non ricadono in cause ostative previste dalle disposizioni vigenti nell'ordinamento italiano in materia di antimafia;

□ di non trovarsi in una delle situazioni di cui all'art. 38 comma 1 del D.Lgs. n. 163/2006 e di non essere in stato di liquidazione, fallimento o concordato preventivo.

□ di voler essere contattato, in relazione alla presente manifestazione di interesse, ai seguenti recapiti: e-mail ______________________________, PEC ________________________________, telefono _____________________________________

Il sottoscritto allega:

· copia fotostatica di documento di identità;

· visura camerale ordinaria della società;

Luogo e data




Firma

In relazione alle disposizioni a tutela dei dati personali, l’Istituto Ortopedico Rizzoli tratterà tutti i dati forniti nel rispetto della normativa di cui al D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003. Il legale Rappresentante della ditta fornisce all’Istituto Ortopedico Rizzoli  il consenso al trattamento dei propri dati e dei dati dell’Ente da esso rappresentato,  direttamente o indirettamente, attraverso terzi, secondo quanto previsto dal D.Lgs. n. 196/2003, relativamente alle finalità necessarie alla gestione delle trattative.
Luogo e data









Firma
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