
Allegato A) 

Spett.le EGAS
Via Pozzuolo n.330
33100 UDINE


ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

AVVISO ESPLORATIVO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA REALIZZAZIONE DI UN  CORSO DI FORMAZIONE SUGLI STANDARD OSPEDALIERI DI QUALITA’ – ID 16SER018
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Il sottoscritto____________________________________________________________________________________________
nato a ____________________________________il_____________________________________ residente nel Comune
di_________________________Provincia_______________CAP_________Stato__________________________________
Via/Piazza_______________________________________________________________________________________________
in qualità di ___________________________________________autorizzato a rappresentare legalmente
l’operatore ______________________________________________________________________________________________
con sede nel Comune di _________________________Provincia_______________CAP_________ Stato ________
Via/Piazza______________________________________________________________________________________________
C.F._________________________________P.I.V.A._____________________________________
Tel._________________Fax___________email__________________________________________
postacertificata___________________________________________

C H I E D E
di essere ammesso a partecipare all’eventuale procedura negoziata per l’affidamento del
servizio di cui in oggetto.
Si dichiara il possesso di tutti i requisiti previsti dall’avviso pubblico, autocertificati con
l’allegata dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà.

Data, __________________


Timbro e firma del legale rappresentante
_____________________________________
