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Allegato 11
Gara Europea a Procedura Aperta finalizzata alla stipula di un accordo quadro con n. 3 Operatori Economici e senza rilancio competitivo, per la realizzazione di un Centro di Training e simulazione presso l’IRCCS Azienda Ospedaliero - Universitaria di Bologna parzialmente finanziata nell’ambito del PNRR/M6 – Piano nazionale di ripresa e resilienza / Missione 6 Salute Componente: M6C2 – Innovazione, ricerca e digitalizzazione del servizio sanitario nazionale Investimento: M6C2 I2.2 Sviluppo delle competenze tecniche, professionali, digitali e manageriali del personale del sistema sanitario Subinvestimenti: M6C2 2.2 (b) Corso di formazione in infezioni ospedaliere – lotto unico CUP G31J23000050006
Il sottoscritto __________________________________________________________________

quale procuratore e legale rappresentante della ditta _________________________________

______________________________________________________________________________
CONSENTO

la  Stazione Appaltante e agli enti concedenti il trattamento dei dati tramite il fascicolo virtuale dell’articolo 24, nel rispetto di quanto previsto dal codice in materia di protezione dei dati personali, di cui al decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, ai fini della verifica da parte della stazione appaltante e dell’ente concedente 20 del possesso dei requisiti di cui all’articolo 99, nonché per le altre finalità previste dal autorizza la Stazione Appaltate al trattamento dei dati tramite il fascicolo virtuale presente codice.
Per accettazione

Il Legale Rappresentante della ditta

