
MODULO DI ADESIONE AL SERVIZIO DI  
SEGNALAZIONE GARE D'APPALTO 

 
L'impresa ....................................................................................................................................................................... 

Con sede in .........................…………………..…………….….…… via …………………................................................. 

CAP..................tel. ............................................................. fax ...................................................................................,  

partita IVA ........................................................................... cod. fiscale. …………………………………………………. 

 
Aderisce al sistema di segnalazione delle gare di appalto  
via e-mail al seguente indirizzo di posta elettronica: ............................................................................................... 
per le categorie e zone sotto indicate. 
 
 
Il servizio di informazione AVVISI – GARE MEPA – ALBO FORNITORI - BANDI DI GARA INTEGRALI - ESITI 
 

  
 
 
 

• Trattamento dei dati: autorizza Infoplus s.r.l. al trattamento dei propri dati personali secondo i termini di cui al  Reg. UE 2016/679, ad inviare informazioni anche di 
carattere commerciale, ad inserire i propri dati in archivi visibili al pubblico e ad elaborare statistiche nominali.   
 

• Utilizzo delle Informazioni:  Le informazioni ricevute sono strettamente personali.  Infoplus s.r.l. vieta espressamente la ridistribuzione, anche gratuita, totale e/o 
parziale, nonché la commercializzazione delle informazioni fornite dai servizi oggetto del presente contratto. I trasgressori saranno passibili di denunzia penale 
secondo quanto prescritto dalla normativa sul copyright dei diritti d’autore. 

 
 
Data, ....................................            
       L’impresa associata    
      (per accettazione)  (timbro e firma)   
        .....................................................   
  
 
  
Data, ....................................                                 Timbro e firma per conferma  

      ASSOCIAZIONE  
       ……………………………………………………………….     

 
 

Cod. Categorie Province - Regione Importo minimo Importo massimo 
    
    
    
    
    
    


