

COMUNE DI VALENZA

Via Pellizzari, 2

15048 - VALENZA

AFFIDAMENTO SERVIZIO INFERMIERISTICO PER IL PERIODO DI ANNI TRE
APPALTO N. 05/15
CIG  62413003B1
Il sottoscritto .……………………………………………………………….…….………………………………………………..………… nato il ……………………………………….….. a …………………………………….…..……….…………………………….…………. in qualità di ………………………………………………………..………………………………………….……………………………… della ditta …………………………………………………………………………………………………...………………………………. con sede in ……………………………………………………….………………………………… - Via ………………………………… ………………………………………………………………………...….….…………...……… tel. …………..…………………………….. con codice fiscale n. …………………………………….…………………………………………………………….………………. con partita IVA n. ………….…………………………………………………………………………………………..………….………… 

ATTESTA:
che le comunicazioni di cui all’art. 79, c. 5, del DLgs 163/2006 e smi dovranno essere trasmesse (il concorrente deve scegliere un’unica modalità): 
· MODALITA’ 1) 
al domicilio eletto presso il seguente indirizzo postale …………………………………………………………………………………………..………………………… ed al seguente indirizzo di posta elettronica …………………………………………………………………………..……………………………….…………

· MODALITA’ 2)
al domicilio eletto presso il seguente indirizzo postale …………………………………….…………………………..……………………..……………………………ed al seguente numero di fax …………………………..………………..…..………….…………

· MODALITA’ 3)
al seguente indirizzo di posta elettronica certificata ………………………………………………………………………………………………………………………

· MODALITA’ 4)
al seguente numero di fax …….…………………………… autorizzando espressamente la Stazione appaltante ad inviare le comunicazioni riferite agli esiti della procedura di gara di cui all’art. 79, c. 5, lettere a), b), b-bis) e b-ter), del DLgs 163/2006 e smi, utilizzando esclusivamente la modalità sopra dichiarata.

_____________________

                    (luogo e data)
FIRMA LEGGIBILE
___________________________________
N.B.:

La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore.

MODELLO Allegato F)








