ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

Spett.le Azienda Sanitaria Provinciale
Vibo Valentia
Ufficio Protocollo Generale

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________
                                           (cognome)                                                                  (nome)

nato a ______________________________________________   (______)  il _______________________
                                           (luogo)                                                          (prov.)

residente a ______________________________________________________________________ (_____) 
                                           (luogo)                                                                                                                           

in  Via  ______________________________________________________________________ n. _______
                                                              (indirizzo)

in qualità di ____________________________________________dell’impresa ________________________
                                                                                                      (ragione sociale)

______________________________________________________________________________________

con sede legale in ________________________________________________________________________

partita iva ____________________, cod. fiscale _______________________

CHIEDE
di essere invitato alla procedura negoziata ai sensi dell’ art. 125 del D.Lgs. 12 aprile 2006 n. 163, di cui all’avviso prot. n. 348/G.C. del 11.04.2016, per il Servizio di accalappiamento di cani randagi dell’ASP di Vibo Valentia:

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n° 445,  consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000;

Il sottoscritto allega alla presente copia fotostatica di proprio documento di riconoscimento in corso di validità.
Luogo e data ____________________

            





                     Firma del Rappresentante l’impresa








                     _____________________________
