Allegato 1
LOGO ENTE/IMPRESA/ASSOCIAZIONE

Spett.le   Distaccamento Aeroportuale Piacenza
Via Godi, 1/A
29019 San Giorgio Piacentino (PC)
PEC: aerodistpiacenza@postacert.difesa.it

OGGETTO: Manifestazione d’interesse attività in permute anno 2024.
L’Ente/Impresa/Associazione ________________________________________________________
con sede legale in via _____________________________________________________ nr. ______
a ________________________________________________________ Prov. _________________
capitale sociale Euro _______________________ interamente versato, iscrizione nel Registro delle Imprese c/o la CCIAA di ___________________, al nr. ______________Partita Iva ____________ 
codice ATECO attività _____________________________________________________________
rappresentata da __________________________________________________________________
nato/a  ____________________________________ Prov. _____________ il __________________
C.F.  _______________________________________ in qualità di rappresentante in nome e per conto dell’Ente/Impresa/Associazione _________________________________________________
In relazione all’avviso pubblico di cui in oggetto esprime la propria manifestazione d’interesse alle seguenti attività sperimentali:
· Titolo Denominazione attività – Supporto logistico per l’utilizzo temporaneo di infrastrutture, mezzi e personale A.M,. rivolto ad attività sperimentali di ___________(descrizione attività ).
A tal fine, consapevole che la partecipazione alla manifestazione d’interesse comporta l’impegno di conferire in controprestazione il 100% del valore della permuta a prescindere dall’esecuzione entro i termini convenuti e l’eventuale recesso anticipato determina l’incameramento del deposito cauzionale.
DICHIARA 
1. Di voler compiere le seguenti attività sperimentali all’interno del Distaccamento:
· Descrizione _________________________________________________________
· Descrizione_________________________________________________________

2. Di accettare che la manifestazione d’interesse sulle aree in uso temporaneo non è esclusivo, ma ripartito in slot orarie giornaliere coordinate/suddivise con eventuali altre manifestazioni d’interesse aventi regolare contratto di permuta o attività di forza armata. Attività quest’ultima che sarà riconosciuta sempre prevalente, senza avere nulla a pretendere da parte degli operatori economici presenti.

3. Di essere in possesso delle seguenti documentazioni:
· Certificazioni di qualità _________________________________________________
· Iscrizione all’Albo Professionale __________________________________________
· Di essere stato accreditato per il settore _________________________________________ da parte dell’Ente di Accreditamento ____________________________________________
· Altro specificare _______________________________________________________
CHIEDE
[bookmark: _GoBack]di stipulare ai sensi della Direttiva SMA-FIN-004 vigente un contratto di permuta come da Avviso di pubblicità attività in permute 2024 per n. ______________sessioni giornaliere da compiersi in massimo dodici mesi ed entro il 31/12/2024 eleggendo domicilio per qualsiasi comunicazione presso Ente/Impresa/Associazione__________________________________________________________
Via __________________________________________ nr. __________ Prov. ________________
Tel. _______________________ Fax ________________ PEC ____________________________, secondo i costi che saranno valutati da codesto Distaccamento in ragione del sottoelencato supporto logistico per l’utilizzo temporaneo di infrastrutture, mezzi e personale A.M. da contrassegnare con la lettera X:
· Pista principale, compreso raccordi;
· Pista parallelo, compreso raccordi;
· Aree verdi indicare mq _________;
· Perimetrale indicare Km ________ (max 5); 
· Piazzali indicare il n°_______;
· Shelter;
· Aula Briefing;
· Spazzatrice,
· Compressore;
· Twin agent indicare il n. ______ (ove disponibili);
· Estintori indicare la tipologia e n. ________________________________ (ove disponibili);
· Supporto personale Coordinamento;
· Supporto personale Vigilanza.
· Lavorazioni indicare il n. _______ (solo per attività sperimentali APR)
· Volo/Hovering indicare il n. _____(solo per attività sperimentali APR)
· Ricovero indicare il n. _________ (solo per attività sperimentali APR)
AUTORIZZA
Il Distaccamento Aeroportuale Piacenza al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003. n. 196.
Allegasi:
· Allegato 2 - Documento di Gara Unico Europeo (D.G.U.E.);
· Allegato 3 - Patto d’Integrità;
· Allegato 4 - Tracciabilità dei flussi finanziari;
· Annesso 2 - Attestazione di avvenuto sopralluogo.
______________, lì _______________
IL LEGALE RAPPRESENTANTE
______________________________
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