
Allegato B  

 

_________________________________ 

(Su carta intestata della richiedente) 

OGGETTO:  X001 – Acquisizione di Corsi di formazione specialistica, relativi all’iter formativo 

“Operator Cyber della Difesa Rete. 

 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE 

Spett.le  

STATO MAGGIORE DELLA DIFESA  

UFFICIO GENERALE DEL CENTRO DI 

RESPONSABILITA’ AMMINISTRATIVA 

Ufficio Contratti  

Via XX Settembre, 123/A - 00187 – ROMA 

PEC: stamadifesa@postacert.difesa.it   

Mail: cra.contratti.infocom@smd.difesa.it  
^^^^^^^^^^^^^ 

Il sottoscritto ________________________________, nato a _________ (____)  il ____________, 

domiciliato per la carica ove appresso, nella sua qualità di _________________________ e legale 

rappresentante  del ______________________________________________________________ 1 

__________________________________ , con sede legale in ______________ (___), via 

_____________________ e con sede operativa (se diversa dalla sede legale) ______________ (___), via 

_____________________ , Codice fiscale__________________________ Partita I.v.a. 

____________________________, presa visione della consultazione preliminare di mercato in oggetto e 

dopo aver valutato le caratteristiche dell’appalto riportate nello stesso,  

INFORMA 

La codesta Amministrazione che la scrivente società è in grado di proporre un servizio alternativo con pari o 

superiori capacità tecniche di cui si allega una relazione descrittiva.   

Al fine di consentire una corretta gestione dei dati forniti, si comunica quanto appresso: 

Denominazione impresa: ______________________________________________; 

Riferimenti iscrizioni alla CCIAA _________________________________________________ per le 

seguenti attività ________________________________________________________ Codice ATECO: 

_________________________________________________; 

Indirizzo: Via ________________________________, n. ______ CAP _________ 

Città: ______________ (______); 

Recapiti Telefonici: Tel. 1 ____________________ ; Tel. 2 _______________________; 

Fax  _________________________ . Tel. Cell.___________________ 

e-mail funzionale : ________________@____________._____ . 

e-mail PEC: ________________@____________._____ . 

Referente: ____________________________________ 

Inoltre, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 e14 del Regolamento europeo (UE) 2016/679 (di seguito 

Regolamento), autorizza codesta Amministrazione alla trattazione dei dati indicati, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento, per il quale la presente manifestazione viene inviata. 

 

____________ , lì __________________   ____________________________________ 

           (Il Rappresentante Legale) 

                                                 
1  Indicare, per esteso, la denominazione o la ragione sociale del soggetto rappresentato. 
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