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73100 LECCE

Oggetto: Richiesta di invito – Avviso ai sensi dell’articolo 66 del Decreto Legislativo 50/2016 e s.m.i.
Il sottoscritto__________________________(cognome)____________________________(nome),

nato a_____________________________prov._______________________il_____/_____/_______

codice fiscale_____________________________, consapevole delle responsabilità previste in caso

di dichiarazioni false o mendaci, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000

DICHIARA

1) Di avere la qualità di_________________________________________________________

della Società_____________________________________ con sede in_________________

alla Via_____________________________ Codice Fiscale/P.Iva______________________

iscrizione alla CCIAA n.____________________provincia di_________________________

telefono____________________fax__________________e-mail______________________

2) Che la Società è in grado di fornire strumentazione con le caratteristiche richieste nell’avviso prot. n._________ del_________ o con requisiti equivalenti a quelli richiesti da codesta spettabile ASL LE e chiede, pertanto, di essere interpellato per la formulazione del relativo preventivo di spesa. Si allega alla presente richiesta di invito idonea documentazione tecnica.
Data_________________________, lì_____________________









_______________________________









                    Timbro e firma

N.B. Si allega fotocopia di un valido documento di riconoscimento.


