ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
Spett.le 
Azienda Pubblica di Servizi alla Persona delia Repetto 
Via Circondaria Nord 39
41013 Castelfranco Emilia (MO)




[bookmark: _GoBack]Oggetto: AVVISO PUBBLICO PER RACCOLTA DI PROPOSTE FINALIZZATA ALL’AFFIDAMENTO DIRETTO, AI SENSI DELL’ART. 50, COMMA 1, LETTERA B), DEL D. LGS. 36/2023, DEL SERVIZIO DI CONTABILITA’ E FISCALITA’ PER ASP DELIA REPETTO. ISTANZA DI PARTECIPAZIONE.

Il/la sottoscritto/a  ______________________________________________________________________ 
Nato/a a ________________________________________ (_____) il ____________________________ 
In qualità di _________________________________________________________________________________
della Ditta _________________________________________________________________________ 
con sede legale in ____________________________ via ___________________________ n. ______ 
Tel. ____________________ Fax ___________________ Email ______________________________ 
Codice fiscale ________________________________ Partita IVA ____________________________ 
 
Descrizione proposta attività/servizi

Allega curriculum………






Luogo e data _______________________
                                                                                                                                              Firma digitale  
_______________________ 
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