Allegato Modello 4
	
	Marca da bollo da 16.00 euro


Spettabile

COMUNE DI POVOLETTO

Servizio Affari generali — Protocollo Largo Monsignor Cicuttini n.1 POVOLETTO

Oggetto: PROCEDURA APERTA PER L'INDIVIDUAZIONE DEL GESTORE DELLA NUOVA SEDE FARMACEUTICA COMUNALE IN COMUNE Dl POVOLETTO (UD) - FRAZIONE DI SAVORGNANO DEL TORRE – CIG ……..[image: image1.jpg]



Il sottoscritto………………………nato a………………………il……………..residente a      

in Via           n°    in qualità di……………………………………………,

e legale rappresentante della……………………………….con sede legale in……………………………………, via       …………………………n°……………………….Tel……………….fax……………………….mail…………………………………………..C. F. e P. IVA………………

([image: image2.jpg]


nel caso di raggruppamento, devono essere riportati tutti i soggetti facenti parte del raggruppamento)

con riferimento alla gara in oggetto indicata,

SI IMPEGNA

a nominare, in caso di aggiudicazione, il Direttore della farmacia che ha individuato nella persona del dott. ……………………………………………………

nato a .                                                       il                                  ,
residente a . [image: image3.jpg]



in via ………………………………………………………………n° …………….. 

C. F. n.                        
Iscritto all'albo dei Farmacisti dell'Ordine di………………………………al n°......

Data

nome e firma del dichiarante ……………………………………………………………………………………………..
nome e firma del soggetto indicato come direttore …………………………………………………………………..
Si allegano i seguenti documenti:

- copia fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore/sottoscrittori (qualora non sia già stato allegato in altre dichiarazioni).


- copia fotostatica non autenticata del documento di identità in corso di validità del soggetto indicato.

