ALL. A

ALL’AZIENDA PER IL DIRITTO AGLI STUDI UNIVERSITARI
L’AQUILA

11 sottoscritto

Nato a il

Residente a

In qualita di
(titolare, legale rappresentante, procuratore)

C.F. P.I

Sede legale

Sede operativa

Indirizzo cui inviare comunicazioni

Telefono e mail PEC

DICHIARA

Di aver preso visione e di accettare il Patto d’integrita dell’ Azienda DSU

CHIEDE

Di partecipare alla gara per il servizio di portierato nel Comune di L’Aquila.

CIG:

FIRMA DEL DICHIARANTE

Allegare fotocopia di un valido documento di riconoscimento



