
  ALLEGATO  C

Spett.le Comune di Portoferraio

Via G. Garibaldi, 17

57037 – PORTOFERRAIO (LI)
Affidamento del Servizio di ASSISTENZA DOMICILAIRE nel Comune di Portoferraio
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

(
Presentata dall’Impresa / Cooperativa Sociale__________________________________
oppure

(
Presentata dall’ATI Verticale costituita dalle seguenti ditte:

1. Capogruppo ______________________________________________________________
2. ___________________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________________

4. ___________________________________________________________________________

Io sottoscritto ______________________________ 

nato a _______________________________________ il __________________________

in qualità di (carica sociale)________________________ 

della ditta / Cooperativa Sociale_____________________________________________________
Io sottoscritto ______________________________ 

nato a _______________________________________ il __________________________

in qualità di (carica sociale)________________________ 

della ditta / Cooperativa Sociale_____________________________________________________
dichiarano congiuntamente di partecipare alla gara in oggetto. 

             Società                                          Legale Rappresentante 
                        firma
_____________________
____________________
_____________

_____________________
____________________
_____________

_____________________
____________________
_____________

_____________________
____________________
_____________

N.B.
Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica del documento di identità di ciascun soggetto firmatario (Carta d’Identità/Patente di guida o altro documento di riconoscimento valido)
