
 APPORRE MARCA DA BOLLO 

Spett.le  COMUNE   DI   RAGUSA   

OGGETTO:  ISTANZA  DI  PARTECIPAZIONE  ALLA  PROCEDURA  IN  ECONOMIA  PER 
L’AFFIDAMENTO  DEL SERVIZIO DI AMBULANZA PER IL MERCATO SETTIMANALE DI C/DA 
SELVAGGIO. PERIODO GENNAIO - DICEMBRE 2011

CODICE C.I.G.: 0597285F28

Il sottoscritto .................................................................. ................................................................. 
nato a .........................................................................il. . .……………………………......................
residente nel Comune di ................................................. .Provincia………………………………… 
via/piazza .......................………………………………..………………………………………........ 

 in qualità di .................................................................... ................................................................. .
 della Ditta .......................................................................................................………………………... …
con sede nel Comune di ............................................Provincia .........................................................
via/piazza ....................................................................................................................................……. 
con codice fiscale numero ............................................................................................................…. 
con partita I.V.A. Numero ......................................................................................................……. 
telefono.................................................. mail …………………………fax .................................… . 
con espresso riferimento alla Ditta che rappresenta, 

CHIEDE 
di essere ammesso alla  procedura in economia  indicata in oggetto e dichiara di  autorizzare la Stazione 
Appaltante all'utilizzo del fax e della posta elettronica per l'invio di ogni comunicazione relativa alla presente 
procedura negoziata cui intende partecipare 

Si allega alla presente:
 la Dichiarazione  ai sensi dell’art 47  D.P.R. 445/200  

Data .............................................                                                                                              FIRMA 

                                                                                                                                      ………………………….


