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Allegato “F” – Codice Identificativo Gara CIG 610369721B  
Modello richiesta indirizzo IP e Password per accesso alla Cartella Dedicata contenente la 
documentazione occorrente per la formazione dell’offerta. 
 

 
Il Sottoscritto/a ______________________________________________________ nato/a a 
____________________ il _____________ C.F. _______________________ residente a 
_____________________________________________ nella propria qualità di 
___________________________________________ (eventualmente: giusta procura 
generale/speciale n. __________ del _________________) autorizzato a rappresentare 
legalmente l’istituto bancario _________________________________ forma giuridica 
______________________ codice fiscale ______________________ Partita IVA n. 
____________________ con sede legale in ______________________ Via/Piazza 
________________________________________________ 
 
FA RICHIESTA dell’indirizzo IP e della Password per l’accesso alla Cartella Dedicata contenente 
la documentazione occorrente per la formazione dell’offerta; 

 
DICHIARA INOLTRE di mantenere il massimo riserbo sul contenuto della stessa, nonchè sulle 
informazioni di cui, in virtù della disamina della citata documentazione e dei relativi allegati, si 
venga  a conoscenza. L’impegno di riservatezza è esteso agli eventuali terzi coinvolti a qualsiasi 
titolo nella presente procedura di gara (eventuali mandanti, collaboratori, dipendenti, consulenti, 
etc.). 
Si riconosce che, nel caso di violazione del presente impegno, Prealpi Gas potrà essere 
irreparabilmente e gravemente danneggiata ed avrà diritto a qualsiasi azione a propria tutela, 
compresi provvedimenti cautelari, oltre a qualsiasi altro diritto o al risarcimento di tutti i danni 
conseguenti a tale inadempimento. 
 
 
Data __________________________ 

 
 
 

TIMBRO dell’Istituto e FIRMA  
 
_____________________________ 

 
 
 
La presente Autocertificazione deve essere sottoscritta con firma autenticata (oppure 
semplicemente sottoscritta da soggetto munito degli occorrenti poteri) e corredata dalla 
fotocopia di un documento d’identità del dichiarante in corso di validità, inoltrando il tutto 
tramite PEC al seguente indirizzo protocollo@pec.prealpigas.it oppure al fax 0331-304.520.  
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