acd

Azienda Comprensoriale Acquedoftisica sz

MODULO OFFERTA
CON DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA

Il sottoscritto

Nato (luogo e data di nascita):

Residente in: Via/Piazza

Comune Prov.

Legale rappresentante della ditta

Con sede in: Via/Piazza

Comune Prov.

Codice Fiscale n.

Partita IVA n.

Partecipante alla presente manifestazione di interesse in qualita di

OFFRE

L'importo pari ad €

(in cifre)

(in lettere)

Luogo e Data

Firma



