
 
 

Marca da bollo  

€ 16,00 

ALLEGATO 4) 

 

OGGETTO: Procedura ristretta, ai sensi degli artt. 54 e 55 del su richiamato D.Lgs. n. 163/06 

 e s.m.i., per l’affidamento del servizio di analisi, progettazione e supporto alla 

 manutenzione evolutiva del sistema di pianificazione, di bilancio e controllo 

 dell’I.N.A.F.. 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

nato a____________________________________________________ il ________________ in 

qualità di titolare /legale rappresentante della ditta 

________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________Partita IVA ______________________ 

Matricola I.N.P.S. ___________________________ Codice I.N.A.I.L. _______________________ 

C.C.N.L. di riferimento ____________________________________________________________ 

Numero dipendenti __________________ con sede legale in ______________________________ 

via _____________________________________ n. ____________ c.a.p. ____________________ 

ed amministrativa in _________________________________ via __________________________ 

n.__________ c.a.p.______________ 

Telefono ________________________ Telefax ________________________________________ 

 

CHIEDE 

 
di partecipare alla procedura ristretta indicata in oggetto. 

 

 

Allego fotocopia del documento di riconoscimento debitamente firmata in originale. 

 

Data _________________________________ 

 

 

Timbro _______________________________ 

 

 

Firma.............................................................. 


