allegato A) all’Avviso 

	
COMUNE DI SANTADI
Provincia del Sulcis Iglesiente
P.zza Marconi,1 – C.A.P. 09010
Tel. 0781.94201



AREA AMMINISTRATIVA E SERVIZI ALLA PERSONA 


MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA GESTIONE DEL “SERVIZIO DI RISTORAZIONE SCOLASTICA DI QUALITÀ E A RIDOTTO IMPATTO AMBIENTALE PRESSO LA SCUOLA DELL’INFANZIA STATALE DEL COMUNE DI SANTADI - A.S. 2026/2027”

Il sottoscritto _________________________________________________________

Nato a _________________________________ il ___________________________

Residente a _____________________, in via/piazza ________________________

Nella sua qualità di 

 Titolare                     Amministratore              Procuratore 

 altro (______________________________________) e Legale Rappresentante dell’operatore economico (indicare la ragione sociale) 

______________________________________________________________________________ _ 

con sede legale (via, n. civico e c.a.p.) 

________________________________________________________________________________ 

sede operativa (via, n. civico e c.a.p.) 

________________________________________________________________________________ 

tel. __________________________________ e-mail _______________________________ 

pec ____________________________ 

CODICE FISCALE ________________________________________________

PARTITA I.V.A. ________________________________________________

D I C H I A R A

DI ESSERE INTERESSATO ALLA GESTIONE DEL “SERVIZIO DI RISTORAZIONE SCOLASTICA DI QUALITÀ E A RIDOTTO IMPATTO AMBIENTALE PRESSO LA SCUOLA DELL’INFANZIA STATALE DEL COMUNE DI SANTADI - A.S. 2026/2027”

A tal fine dichiara di aver preso visione dell’Avviso Esplorativo Prot. n. __________ del __________ 


Data 

______________________



Firma *

____________________________________







*se firma autografa allegare fotocopia documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore.
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