Ordine dei medici-chirurghi e degli odontoiatri della provincia di Ancona

MANIFESTAZIONE DI INFERESSE

Il sottoscritto nato il a
residente in alla via
in qualita di legale rappresentante di con
sede in alla via iscritto  alla C.C.LA.A.
di codice fiscale Partita IVA
per attivita di Tel.
P.E.C.

MANIFESTA il proprio interesse all’incarico della gestione dei servizi di pulizia della sede dell’QOrdine e
dichiara sin d'ora di essere in possesso dei requisiti di ordine generale e speciale previsti per legge.

Il costo del servizio sara di €

AUTORIZZA l'invio delle comunicazioni inerenti al presente procedimento al seguente indirizzo di p.e.c.
e-mail

Ai sensi e per gli effetti del D.Igs. n. 196/2003, i dati personali acquisiti saranno trattati con e senza I'ausilio
di strumenti elettronici per 'espletamento delle attivita relative al presente procedimento ed aila connessa
procedura

Luogo e data

Firma (il presente documento potra essere sottoscritto anche con firma digitale)

Si allega copia fotostatica del documento di riconoscimento del sottoscrittore, in corso di validita.
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