
 
MODULO A 

Istanza di partecipazione 
  
AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI OPERATORI 
ECONOMICI, AI SENSI DELL’ART. 36 DEL D. LGS. 50/2016, PER L’AFFIDAMENTO DI SERVIZI DI 
TRATTAMENTO COGNITIVO-COMPORTAMENTALE SUPPORTATO DA TECNOLOGIE DIGITALI PER 
MINORI CON DIAGNOSI O SOSPETTO DI DISTURBO DELLO SPETTRO AUTISTICO NELL’AMBITO 
DEL PROGETTO LAB@HOME 
 
…… sottoscritt…  ………………………………………………………………………………………………. 
 
Nat… a …….……………………………..……… Provincia ………….…………….…… il ………………… 
 
Residente a  ……………………..…………….…………  Provincia ………………..………………………… 
 
Indirizzo …………………………………………..……………………………… CAP ……………………… 
 
CF …….…………................... ….…..……………. Partita IVA …….………….....................….…..………… 
 
Telefono ………….………….………..…  PEC ……………….………...…………….………………………. 
 
Chiede di partecipare alla procedura per l’affidamento di “servizi di trattamento cognitivo-comportamentale 
supportato da tecnologie digitali per minori con diagnosi o sospetto di disturbo dello spettro autistico 
nell’ambito del progetto LAB@HOME”. 
 
È consapevole ed accetta che: 

1) la presentazione della presente istanza non attribuisce alcun interesse qualificato o diritto in ordine 
all’eventuale partecipazione alla procedura di affidamento del servizio, né comporterà l’assunzione di 
alcun obbligo specifico da parte della stazione appaltante; 

2) La Stazione appaltante si riserva la facoltà di revocare, sospendere, modificare, e di non aggiudicare la 
stipula del contratto del servizio qualora ne ravvisi l’opportunità, dandone comunicazione agli operatori 
economici concorrenti che non avranno pertanto titolo ad alcun indennizzo o compenso. 

Allega alla presente domanda: 
1) dichiarazione sostitutiva di certificazione e dell’atto di notorietà ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 

445/2000 e ss.mm.ii. (modulo B); 
2) preventivo relativo al servizio, corredato da disponibilità oraria settimanale, in cui sia indicato il costo 

orario della prestazione, che deve includere qualsiasi onere di legge previsto (modulo C); 
3) fotocopia (fronte-retro) di un documento di riconoscimento in corso di validità. 

 
 

__________________, _____/_____/2020 
 

FIRMA ___________________________________ 
 
 

Dà il suo consenso al trattamento dei dati raccolti che saranno utilizzati e trattati ai soli fini del presente 
procedimento e nel rispetto del Regolamento (UE) n. 2016/679 e del D.Lgs 196/2003. 
 
 

FIRMA ____________________________________ 


