
Allegato 1
Musei nazionali di Bologna – Direzione regionale 
Musei nazionali Emilia-Romagna
PEC: mn-bo@pec.cultura.gov.it

PEO: mn-bo@cultura.gov.it 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

PER LA STIPULA DI CONVENZIONI NON ONEROSE A FAVORE DEI DIPENDENTI
E  DEL  PERSONALE  IN  SERVIZIO  NEI  MUSEI  NAZIONALI  DI  BOLOGNA  –
DIREZIONE REGIONALE MUSEI NAZIONALI EMILIA-ROMAGNA 

Denominazione operatore economico 

Tipologia societaria 

P.IVA / C.F. 

telefono 

Il/la sottoscritto/a1 

nato a  il  

C.F.  residente a 

in 

in qualità di   legale rappresentante institore

procuratore  speciale  o  generale  con mandato  di  rappresentanza  con firma disgiunta  (allegare  la
procura, tranne nel caso in cui l'attribuzione dell'incarico risulti dalla visura camerale)

procuratore speciale  o generale con mandato di  rappresentanza con firma congiunta (allegare  la
procura, tranne nel caso in cui l'attribuzione dell'incarico risulti dalla visura camerale)

manifesta interesse a partecipare alla procedura in oggetto e

consapevole  ai  sensi  e  per  gli  effetti  dell’art.  46  e  47,  75  e  76  del  D.P.R.  445/2000,  delle

1   Le dichiarazioni devono essere rese dal titolare/rappresentante legale/institore 
• dell'Operatore singolo, 
• dei consorzi di cui all’articolo 65, comma 2, lettere b) e c) del Codice.
• dei consorzi stabili di cui all’articolo 65, comma 2, lett. d) del Codice, 
• della Mandataria /Capofila nel caso di RTI o Consorzi Ordinari costituiti 
• di tutte le imprese raggruppate in un RTI nel caso di RTI ancora da costituire 
• di tutte le imprese consorziate che partecipano alla gara nel caso di un Consorzio Ordinario ancora da costituire
• dell’impresa retista che riveste la funzione di organo comune nel caso di rete dotata di organo comune con potere di rappresentanza e 
con/senza soggettività giuridica; 
• delle imprese retiste che partecipano alla gara nel caso di Rete dotata di organo comune privo di rappresentanza o se la Rete è sprovvista 
di organo comune o se l’organo comune è privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste di mandataria. 
• del Gruppo Europeo Interesse Economico 

mailto:mn-bo@pec.cultura.gov.it
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responsabilità penali cui può andare incontro nel caso di dichiarazioni mendaci 

DICHIARA

1. di non essere incapace a contrarre con la Pubblica Amministrazione;

2. di applicare sconti, agevolazioni o altre condizioni migliorative rispetto a quelle concesse alla
generalità del pubblico;

3. di impegnarsi a comunicare ogni aggiornamento del listino prezzi che incida sulle condizioni
vantaggiose offerte ai beneficiari, e comunque a segnalare variazioni che si intende apportare
alla propria offerta;

4. di  essere  informato,  ai  sensi  e  per  gli  effetti  dell’art.  13  del  Reg.  UE 2016/679,  che i  dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito
della presente procedura, nonché dell’esistenza dei diritti di cui agli artt. 15-22 del Regolamento.

PROPONE LA SEGUENTE OFFERTA

ATTIVITÀ SVOLTA DAL PROPONENTE (specificare la tipologia merceologica o di servizio)

Commercio di 

Servizi        

PROPOSTA MIGLIORATIVA PER I DIPENDENTI DELL'AMMINISTRAZIONE

Descrizione:

1) PRESTAZIONE OFFERTA

PREZZO AL PUBBLICO            

PREZZO IN CONVENZIONE            

oppure

PERCENTUALE DI SCONTO APPLICATA   

2) PRESTAZIONE OFFERTA

PREZZO AL PUBBLICO            

PREZZO IN CONVENZIONE            

oppure

PERCENTUALE DI SCONTO APPLICATA   

3) PRESTAZIONE OFFERTA



PREZZO AL PUBBLICO             

   PREZZO IN CONVENZIONE

oppure

   PERCENTUALE DI SCONTO APPLICATA   

4) PRESTAZIONE OFFERTA

PREZZO AL PUBBLICO            

PREZZO IN CONVENZIONE            

oppure

PERCENTUALE DI SCONTO APPLICATA   

5) PRESTAZIONE OFFERTA

PREZZO AL PUBBLICO             

PREZZO IN CONVENZIONE     

oppure

PERCENTUALE DI SCONTO APPLICATA   

ALLEGA

Listino prezzi 

Documento di identità (obbligatorio se firma non digitale)

Logo aziendale da apporre sulla convenzione

Altro 

FIRMA DIGITALE
   (se autografa allegare copia del documento di identità)
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