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Accettazione dell’affidamento

nato a.....

in qualita o legale rappresentante dell'impresa/
Associazione. G2 s, LB L TR oM .., avente sede
leg ” i
CF..

Comunico I'accettazione dell'affidamento alle condigioni indicate nella Determinazione
Dirigenziale sopra richiamata.

I1 sottoscritto assume gli obblighi di cui alla tracciabilita dei flussi finanziari ex 1. 136/2010 e
al pantouflage revolving doors di cui all'art. 53 c. 16ter d.lgs. 165/2001.

Dichiaro

di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regola-
mento UE 2016/679, relativo alla protezione dei dati personali, nonché alla libera circolazione
di tali dati: https://www.comune.fiit/pagina/privacyle di acconsentire al trattamento dei
dati, ai sensi della vigente normativa.

f.to il legale rappresentante
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