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OGGETTO: AVVISO ESPLORATIVO FINALIZZATO AD INDAGINE DI MERCATO 
PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER L’INDIVIDUAZIONE DI N. 2 OPERATORI/OPERATRICI DI LINGUA SARDA CHE POSSANO LAVORARE PRESSO LO SPORTELLO LINGUISTICO, NELL’AMBITO DELL’AVVISO TULIS – TUTELA LINGUE SARDE (SARDO) PER L’UTILIZZO DEI FONDI DI CUI ALL’ART. 10, COMMI 3, 4 E 5 DELLA L.R. 22/2018

1. DATI DELL’OPERATORE ECONOMICO
Ragione sociale: ___________________________________________
Forma giuridica: ___________________________________________
Sede legale: Via/Piazza __________________________________ N. ___
CAP ______ Comune __________________________ Provincia ______
Telefono: _____________________
E-mail: ________________________
PEC: __________________________
Codice fiscale / Partita IVA: _________________________________
Iscrizione al Registro Imprese / altro registro professionale:
N. ____________________ – CCIAA di ___________________________
Legale rappresentante:
Nome e Cognome ______________________________________________
Nato/a a ________________________ il _________
In qualità di: _________________________________________________
________________________________________
MANIFESTA
la propria disponibilità a svolgere il “Servizio di operatore/operatrice dello Sportello Linguistico e delle attività di Formazione per la promozione e valorizzazione della lingua sarda – Annualità 2025–2026–2027”

2. DOCUMENTAZIONE ALLEGATA
Il/la sottoscritto/a allega alla presente:
☐ Curriculum 
☐ Documentazione attestante il possesso dei requisiti richiesti
☐ Copia del documento di identità del firmatario
☐ Altra documentazione utile _____________________________________
________________________________________
3. RECAPITI PER COMUNICAZIONI
La PEC da utilizzare per eventuali comunicazioni relative alla procedura è la seguente:
PEC: ________________________________________
________________________________________
4. CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali  ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003.


5. FIRMA
Luogo _______________________ Data ___ / ___ / _______
Firma del legale rappresentante
________________________________________
(Allegare copia del documento di identità in caso di firma analogica)



Firmato digitalmente
 Ai sensi del D.lgs. 82/2005
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