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Allegato A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 








ASL Pescara








UOC ABS






acquisizionebenieservizi.aslpe@pec.it
AFFIDAMENTO ATTIVITA’ PER INDIVIDUAZIONE VOCE COSTO MANODOPERA PER BASE D’ASTA DI PROCEDURE DI GARA ASL PESCARA

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________

nato/a a ___________________________________________ il __________________________ residente a_________________________________ Provincia ____________ cap___________ in via Codice fiscale  ___________________ P. IVA: __________________________ iscritto/a presso Ordine dei Consulenti del Lavoro della Provincia di Pescara dal __________________________

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
ad essere incluso nell’elenco di nominativi da invitare a formulare il proprio miglior preventivo per individuazione del costo della manodopera per base d’asta per le varie procedure di gara gestite dall’ASL di Pescara.

Il sottoscritto dichiara di approvare quanto stabilito nella manifestazione d’interesse senza alcuna altra pretesa di natura economica e contrattuale

E DICHIARA
ai fini delle comunicazioni relative alla presene manifestazione d’interesse di eleggere domicilio in _________________ (__) via ______________________ n. ___ CAP _____ Tel. ______________ 
PEC _______________________________________________________________________

e di essere a conoscenza che la ASL PESCARA. trasmetterà mediante PEC (posta elettronica certificata) la richiesta a formulare invito con criterio della migliore offerta economica e della rotazione.

Luogo e data
___________________

   
          FIRMA DEL DICHIARANTE
_____________________________
NOTA BENE
La domanda di partecipazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di valido documento di identità del/i sottoscrittore.
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