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ALLEGATO 1
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

ENTE APPALTANTE: A.S.L. “VC” 




  

R.U. P. : D.ssa  Anna Burla 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA APERTA PER L’ AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE DELLA STRUTTURA DENOMINATA HOSPICE PRESSO IL PRESIDIO SANITARIO POLIFUNZIONALE DI GATTINARA NONCHE’ PER L’ATTIVITA’ MEDICA DOMICILIARE DI CURE PALLIATIVE AMBITO TERRITORIALE “ASL VC”
IL SOTTOSCRITTO____________________________________________NATO A ___________________________

IL _____________________, NELLA SUA QUALITA’ DI _______________________________________________

(eventualmente) giusta PROCURA GENERALE/SPECIALE  n. rep. _________________del ____________________

AUTORIZZATO A RAPPRESENTARE LEGALMENTE IL SEGUENTE OPERATORE ECONOMICO:

_________________________________________________________P.I./C.F.________________________________

CON SEDE IN ______________________(CODICE ISTAT____________), VIA______________________AL N°__

TEL.______________________________, FAX________________________________, 

E-MAIL__________________________________________P.E.C.__________________________________________

CHIEDE

DI PARTECIPARE ALLA PRESENTE PROCEDURA NELLA SEGUENTE FORMA (1):

______________________________________________________________________________________ 

 (1)
Indicare la forma di partecipazione ex articolo 45 – 2° comma, D.Lgs. 50/2016;
(2)
Indicare esclusivamente i lotti per cui si intende presentare offerta;

Luogo e data _________________________

Timbro e Firma del dichiarante
N.B. allegare alla presente copia del documento di identità, in corso di validità, del dichiarante
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	 STRUTTURA: 
SETTORE ACQUISTI
 DIRIGENTE RESPONSABILE:
D.ssa Anna BURLA

 Indirizzo:
Corso M. Abbiate, 21 – 13100 VERCELLI
	Tel. +39 0161 593393  -  Fax. +39 0161 593597

E-mail:  provveditorato@aslvc.piemonte.it
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	 STRUTTURA: 
S.C.GESTIONE AFFARI ISTITUZIONALI
 RESPONSABILE:
D.ssa Anna BURLA

 Indirizzo:
Corso M. Abbiate, 21 – 13100 VERCELLI
	Tel. +39 0161 593393  -  Fax. +39 0161 593597

E-mail:  provveditorato@aslvc.piemonte.it
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