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Allegato A 

MODULO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA FORNITURA CON POSA IN OPERA DEL SERVIZIO DI MANUTENZIONE STRAORDINARIA ED ADEGUAMENTO DEI BOX ADIBITI AL RICOVERO E ISOLAMENTO DEI CANI E DEI BOX DESTINATI AL RICOVERO DEGLI ESEMPLARI DI GROSSA TAGLIA, PRESSO IL CANILE SANITARIO DI ATS BRESCIA

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………........................…

Nato/a a ………………………………. Prov (……)  il…………………………………………….. 

residente nel Comune di ......................................................  Prov (……) Via/Piazza........................................................................................................…
in qualità di  (specificare se titolare, legale rappresentante, altro) ………………………………………………………………………………………………………………..

della ditta ………..…………………………………………………………………………………….

con sede nel Comune di................…...Prov.……………………………………………………..

via/piazza ………………………………………………………………………………………………..

Codice Fiscale …………………………………………Partita I.V.A. ………............................. 

Telefono .………………………………… cell……………………………………………………………

Indirizzo PEC ………………………………………………………………………………………

Indirizzo e-mail ..…………………………………………………………………………………………

Manifesta

l’interesse ad essere invitato/a alla procedura in oggetto

Dichiara

ai sensi degli artt. 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. 445/00 ss.mm.ii. di essere in possesso dei requisiti richiesti per l’ammissione alla procedura di gara in oggetto
Luogo e data ____________________








Il dichiarante ______________________  








(Firmato digitalmente)           

ATS Brescia – Sede Legale: viale Duca degli Abruzzi, 15 – 25124 Brescia

Tel. 030.38381 Fax 030.3838233 - www.ats-brescia.it 

Posta certificata: protocollo@pec.ats-brescia.it

Codice Fiscale e Partita IVA: 03775430980
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