
 
 

 
Allegato “D Dichiarazione accettazione condizioni contrattuali” 

 
 

AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE 
 PER LA FORMAZIONE DI ELENCO DI SOGGETTI  IDONEI PE R IL 

CONFERIMENTO DI INCARICHI DI ISPETTORE PER L’ATTUAZ IONE DI 
VERIFICHE  ISPETTIVE SU OPERATORI ADERENTI AL SISTE MA DI CONTROLLI 

PER IL PRODOTTO A D.O.P. OLIO EXTRAVERGINE DI OLIVA  TERRA D’OTRANTO  
 

 
 
_l/l_ sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
 
nato/a ________________________________ il ________________________________________ 
 
codice fiscale _________________________________P.IVA______________________________ 
 
tel: ___________________e-mail:_______________________________________fax___________ 
 
PEC____________________________________________________________________________  
 
 

D I C H I A R A 
 
 

• di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni stabilite dall’Avviso pubblico in 
epigrafe per lo svolgimento della prestazione professionale nonché la relativa disciplina 
contrattuale, come precisata in particolare all’art. 3 del citato Avviso, che si impegna ad 
osservare in caso di conferimento di eventuale incarico. 

 
 
Luogo, data          
 

FIRMA 
 

__________________________ 
 

 
 


