
	

	
	

	

Allegato I 
 

INDAGINE DI MERCATO 
 

Spett.le  
Consorzio Formazione 
Logistica Intermodale 
Zona portuale Santa Marta 
Fabbricato 16 
30123 Venezia 
 
ufficiogarecfli@pec.it 
 
 

Oggetto: Programma Interreg Italia-Croazia 2014-2020, progetto Standard 
“DigLogs – Digitalization Logistics Processes” – Application ID 10048201 CUP 
E76G19000140003 CIG Z852C7FCB6. Indagine di mercato ex art. 36 Comma 2 lett. 
a) del D.Lgs. 50/2016 per l'affidamento di un servizio di supporto all’individuazione 
e al coinvolgimento degli stakeholders 

 

Il/la 
sottoscritto/a____________________________________________________________ 

nato/a_______________________________________il___________________________ 
residente a____________________________________________________________ 
Prov._______________CAP_____________________ 
Via________________________________________n. __________________________ 
codice fiscale___________________________________________________________ 
sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445 e consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità e l'uso di atti 
falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del citato D.P.R. 
445/2000, 
 

DICHIARA 
 
1. di essere (barrare la casella corrispondente): 
¨ titolare 
¨ legale rappresentante 
¨ procuratore speciale / generale 
¨ institore 
¨ altro 

(specificare)…………………………………………………………………………
………………….………….. 

dell’Impresa/Società _________________________________________________ 
(riportare l’esatta denominazione comprensiva della forma giuridica) 
con sede nel Comune di ________________ Provincia ________________ 
Via/Piazza ___________________________________________________ 
con codice fiscale numero _________________________________________________ 
con partita I.V.A. numero ___________________________________________________ 
Iscritta alla Camera di Commercio di ________________ Numero REA 
___________________ il _________________ cod. Attività _____________________ 
telefono ________________ fax ________________ e-mail 
___________________________________________________ 



	

	
	

	

3. di essere in possesso dell’idoneità professionale e di tutte le autorizzazioni richieste 
dalla vigente normativa statale e regionale per l’espletamento del servizio oggetto 
dell’affidamento; 
4. di indicare il seguente indirizzo di Posta Elettronica Certificata 
(PEC)____________________________e/o il seguente numero di 
fax________________________________per eventuali comunicazioni inerenti alla 
presente indagine; 
 
Luogo e data       L’operatore economico 
 
.............................................,    ................................................................ 

(timbro e firma) 
 
 
Allegati: 
1 copia fotostatica in corso di validità di un documento d’identità del sottoscrittore e, nel 

caso di persona giuridica, copia dell’atto dal quale il sottoscrittore trae il potere di 
rappresentanza; 

2 importo offerto per l’esecuzione del servizio; 
3 curriculum vitae dell’offerente. 
 
 
 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ex art. 13, Regolamento 
2016/679/UE - GDPR) 
In base al Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation – GDPR) “ogni 
persona ha diritto alla protezione dei dati di carattere personale che la riguardano”.  
I trattamenti di dati personali sono improntati ai principi di correttezza, liceità e trasparenza, 
tutelando la riservatezza dell’interessato e i suoi diritti. 
Il Titolare del trattamento è il Consorzio Formazione Logistica e Intermodale - CFLI, con sede in 
Zona Portuale Santa Marta Fabbricato 16, 30123 – Venezia. 
Il Responsabile della Protezione dei dati / Data Protection Officer: Michele Gottardi –
michele.gottardi@cfli.it; tel. 041.5334155 
La finalità del trattamento cui sono destinati i dati personali è per l’elaborazione di procedimenti 
ammnistrativi relativi all’attività istituzionale. 
I dati raccolti potranno essere trattati inoltre a fini di archiviazione (protocollo e conservazione 
documentale) nonché, in forma aggregata, a fini statistici.  
I dati, trattati da persone autorizzate, non saranno comunicati ad altri soggetti né diffusi.  
Il periodo di conservazione, ai sensi dell’articolo 5, par. 1, lett. e) del Regolamento 2016/679/UE, 
è determinato in base criteri stabiliti ai fini di archiviazione (protocollo e conservazione 
documentale), con il tempo stabilito dalle regole interne proprie all’Amministrazione regionale e 
da leggi e regolamenti in materia. 
Le competono i diritti previsti dal Regolamento 2016/679/UE e, in particolare, potrà chiedere al 
Sottoscritto l’accesso ai dati personali che La riguardano, la rettifica, l’integrazione o, ricorrendone 
gli estremi, la cancellazione o la limitazione del trattamento, ovvero opporsi al loro trattamento. 
Ha diritto di proporre reclamo, ai sensi dell’articolo 77 del Regolamento 2016/679/UE, al Garante 
per la protezione dei dati personali con sede in Piazza di Monte Citorio n. 121, 00186 – ROMA, 
ovvero ad altra autorità europea di controllo competente.  
Il conferimento dei dati è necessario per la conclusione del procedimento amministrativo 
finalizzato all’affidamento di un servizio. 
L’interessato ha l’obbligo di fornire i dati personali.  
In caso del mancato conferimento il soggetto economico verrà escluso dalla procedura 
amministrativa per l’affidamento dell’incarico. 



	

	
	

	

Allegato II 
 

Spett.le  
Consorzio Formazione 
Logistica Intermodale 
Zona portuale Santa Marta 
Fabbricato 16 
30123 Venezia 
 
ufficiogarecfli@pec.it 
 
 

Oggetto: Programma Interreg Italia-Croazia 2014-2020, progetto Standard 
“DigLogs – Digitalization Logistics Processes” – Application ID 10048201 CUP 
E76G19000140003 CIG Z852C7FCB6. Indagine di mercato ex art. 36 Comma 2 lett. 
a) del D.Lgs. 50/2016 per l'affidamento di un servizio di supporto all’individuazione 
e al coinvolgimento degli stakeholders 

 
Il/la 
sottoscritto/a____________________________________________________________ 
nato/a_______________________________________il___________________________ 
residente a____________________________________________________________ 
Prov._______________CAP_____________________ 
Via________________________________________n. __________________________ 
codice fiscale___________________________________________________________ 
in qualittà di _____________________________ della 
Ditta__________________________ 
 
sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445 e consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità e l'uso di atti 
falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del citato D.P.R. 
445/2000, 
 
per l’esecuzione del servizio richiesto di cui in oggetto,  
 
presenta il seguente preventivo di spesa per un totale onnicomprensivo: 
 

imponibile  ………………………….(in cifre)  

Aliquota IVA ………… importo IVA………………………………. (in cifre)  

 
Totale complessivo preventivo …………………. (in cifre) …………………………… 

(in lettere) 
 
 
Il presente preventivo avrà validità di quindici giorni a decorrere dalla data di scadenza 
per la presentazione dell’offerta stessa. 
 
 
Luogo e data       L’operatore economico 
 
.............................................,    ................................................................ 

(timbro e firma) 
 


