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Regione Calabria                                                Sede Legale: Via Massara, 2  88100 Catanzaro c/o Presidenza Regione Calabria

                                                                                            Sede operativa: Via Melito Porto Salvo, 3 88100 Catanzaro Lido

                                                                                            Tel. fax  0961 32887                                                                
                                                                                            Sito web: www.fieldfondazione.org    E-mail: info@fieldfondazione.org
ALBO FORNITORI DI BENI E SERVIZI 
(All.B) Domanda Iscrizione
Spett.le 

                                                                                                      Fondazione Field
                                                                                                                    Via Melito Porto Salvo, 3
                                                                                                                 88100 Catanzaro Lido
OGGETTO: Domanda di iscrizione all’Albo Fornitori di beni e servizi
IL/La sottoscritt ………………………………………………………………………………

nato a …………………………………………………………………………………………

il ………………………………….. residente  a …………………………………………….

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

nella  qualità di …………………………………….. dell’impresa ………………………….

………………………………………………………………………………………………...

con sede legale a ……………………………………………………….via …………………

………………………………………………………………………………………………...

n° ……….  Partita iva / cod. fiscale ………………………………………………………….  
CHIEDE

di essere iscritt….. al vostro Albo Fornitori, per la fornitura di beni e servizi delle seguenti categorie e le classi:

(consultare la tabella merceologica allegata al Regolamento e indicare i codici )

cat/cls…………………cat/cls………………….cat/cls……………………cat/cls…………
cat/cls…………………cat/cls………………….cat/cls……………………cat/cls…………
cat/cls…………………cat/cls………………….cat/cls……………………cat/cls…………
cat/cls…………………cat/cls………………….cat/cls……………………cat/cls…………
cat/cls…………………cat/cls………………….cat/cls……………………cat/cls…………
cat/cls…………………cat/cls………………….cat/cls……………………cat/cls…………
cat/cls…………………cat/cls………………….cat/cls……………………cat/cls…………
Indica l’indirizzo della sede presso cui intende ricevere ogni eventuale comunicazione:

Via……..…….…………………………n.…………..Città/località…….…………………... CAP………… tel………………………fax..................................... email………………….
Data………………………………………..
Il legale Rappresentante

……………………………………………
( FIRMA LEGGIBILE E TIMBRO)
Ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000 l’istanza è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento d’identità del dichiarante.
