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 PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO di: Direttore Esecuzione Progetto Telecom e Servizi Informatici Connessi dell’ASP di Vibo Valentia.

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

            





                     Firma del Rappresentante l’impresa








                     _____________________________
