"Allegato 2"

Al Consorzio ZAI

Via Sommacampagna 61

37137 VERONA
Oggetto: Domanda di iscrizione all'elenco fornitori qualificati  per servizi di

consulenza su progetti con finanziamenti comunitari
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l'iscrizione all'elenco fornitori qualificati per servizi di consulenza su progetti con finanziamenti
comunitari presso il Consorzio ZAl relativamente alle seguenti categorie di servizi (barrare le
categorie prescelte):

o Cat. A - Project Management e Rendicontazione delle spese sostenute per progetti con
finanziamenti comunitari;

o Cat. B - Servizi di consulenza relativi ad attivita di natura tecnica (analisi di mercato, studi di
fattibilita tecnico-economica, analisi costi-benefici, studi di impatto, ecc.) con particolare
riferimento alla natura delle attivita dell'interporto Quadrante Europa di Verona, quali trasporto
intermodale delle merci, attivita terminalistiche, attivita immobiliari-logistiche, ecc.;

o Cat. C - Gestione delle attivita di comunicazione per progetti con finanziamenti comunitari.

Data FIRMA e TIMBRO

N.B. La dichiarazione deve _ essere corredata da fotocopia non autenticata did  ocumento di identita del sottoscrittore in
corso di validita, in difetto, la dichiarazione sar a considerata nulla e I'impresa sara esclusa dal pr  ocedimento al quale
chiede di partecipare.



