
Pelagosphera Soc. Coop. a r.l. 

 

MODULO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

PROGETTO AUTOMA identificazione e classificazione AUTOmatica di specie Marine 
Aliene, codice interno CNR NBFC_S8PMI_1045 e Codice Univoco (CUP) 

B97H24002820004  

Sezione 1: Dati dell’Impresa 

- Ragione Sociale: _____________________________________________________ 

- Forma Giuridica: _____________________________________________________ 

- Sede Legale: ________________________________________________________ 

Indirizzo: _____________________________________________________________________ 

Città: ______________________________CAP_________________Provincia______________ 

Codice Fiscale/P.IVA: ___________________________________________________________ 

N° Iscrizione Camera di Commercio (o equivalente): ________________________________ 

Data di Iscrizione: _________________________________________ 

- Rappresentante Legale: 

Nome e Cognome: ____________________________________________________________ 

Posizione: ____________________________________________________________________ 

Contatto: mail _______________________________Tel _______________________________ 

Sito Web (se applicabile): _______________________________________________________ 
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Sezione 2: Requisiti e Dichiarazioni 

Il sottoscritto/a, in qualità di rappresentante legale dell’impresa sopra indicata, 

DICHIARA: 

1. Di aver preso visione dell’avviso e di accettarne integralmente le condizioni; 

2. Di possedere i requisiti richiesti per la partecipazione all’iniziativa indicata; 

3. Di essere in regola con gli obblighi fiscali, previdenziali e assicurativi; 

 

Sezione 3: Esperienze e Competenze 

Si prega di allegare alla presente: 

• CV che illustri le competenze e le esperienze pregresse pertinenti al progetto. 
• Documentazione comprovante il possesso dei requisiti richiesti (es. visura camerale, 

certificati ecc.). 

Sezione 4: Contatti Operativi 

Referente Operativo per il Progetto: 

Nome e Cognome: ___________________________________________________________ 

Posizione: ____________________________________________________________________ 

Telefono: ________________________________ 

E-mail: __________________________________ 

Sezione 5: Firma e Data 

Luogo e Data:      Firma del Rappresentante Legale 

(Timbro dell’impresa, se necessario) 


