 EGAS
Via Pozzuolo 330
33100 UDINE

ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DEL SERVIZIO DI GESTIONE DELL’ASILO NIDO AZIENDALE DELL’AZIENDA SANITARIA UNIVERSITARIA INTEGRATA DI TRIESTE (ASUITS) 
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___________e-mail__________________________________________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









   _____________________________________
INDIRIZZO E-MAIL:______________________________

Si allega copia fotostatica del documento di riconoscimento

Esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 3, comma 10, Legge 15.05.1997 n. 127.

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 14 tab.B)  D.P.R. 642/197.



Marca da bollo











