
Allegato A-1
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE


                           Al  Comune di Corsico
Via Roma n. 18
20094 CORSICO (MI)

Il sottoscritto ________________________________________ nato il _____________________ a _________________________ Codice Fiscale _______________________________ in qualità di ______________________________________________ della _______________________ _______________________________________ con sede in ________________________________
Via ________________________________  Codice Fiscale _____________________________________ 
PARTITA IVA ____________________________  con la presente

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare alla
PROCEDURA DI GARA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA EDUCATIVA AD ALUNNI CON DISABILITA’. 

PERIODO:  11  SETTEMBRE 2017 – 30 GIUGNO 2018.  CIG  7078398ECD
Ai fini delle comunicazioni (art.52 del D. Lgs.vo 50/2016) relative alla  presente procedura elegge domicilio in ………….……………….…………. via ………..……………………………….. n. ……. CAP ………. 
fax ………………………. Pec …………….……………………………………………e comunicazioni della procedura della piattaforma SINTEL.

Autorizza  la Stazione Appaltante ad utilizzare anche il fax indicato e si impegna a verificare costantemente e tenere sotto controllo la propria area riservata di SINTEL e gli ulteriori recapiti dichiarati ed autorizzati.









APPORRE FIRMA DIGITALE

