
	AVVISO DI INDAGINE FINALIZZATA A SOLLECITARE MANIFESTAZIONI D’INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TRASPORTO ASSISTITI DEL DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE – DIPENDENZE PATOLOGICHE PER L’AZIENDA U.S.L. DELLA ROMAGNA.


All’Azienda USL della Romagna









acquisti@pec.auslromagna.it
In riferimento all’avviso in oggetto il sottoscritto _____________________________________________

nato a ________________________________________   il ____________________  in qualità di legale 
rappresentante della Ditta  ____________________________________________  con sede legale in 

_______________________________ Via ________________________________________________ manifesta il proprio interesse per la procedura negoziata  in oggetto, dichiara di essere in possesso dei requisiti minimi richiesti nel relativo avviso e chiede di essere invitato per la formulazione dell’offerta. 

I dati necessari per eventuali successive comunicazioni relative alla procedura di cui all’oggetto:

Denominazione _________________________________________________________________________
Indirizzo ________________________________________________________________________________
C.F./P.I. _________________________________
PEC _____________________________________
Telefono ______________________ cell______________________ e-mail _________________________
Referente ______________________________ tel/cell___________ e-mail ________________________
Si allega fotocopia del documento d’identità in corso di validità.

Luogo _________________________________
Firma e Timbro del sottoscrittore _____________________________



Area Dipartimentale Economico e Gestionale


U.O. Programmazione e Acquisti di Beni e Servizi


Direttore avv. Morris Montalti
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