FORM CANDIDATURA A BANDO
(RIPORTARE SU CARTA INTESTATA DELLA SOCIETA’/IMPRESA)
OGGETTO: Bando GU/S Sxxx_xxxxxx del xx/xx/20xx
	La Sottoscritta Impresa/Società 
con sede e domicilio fiscale in 

Iscrizione al Registro delle Imprese e codice fiscale                                                              partita IVA

fax                                   tel.                         E-mail

nella persona di (legale rappresentante o suo procuratore speciale)
nato a                                                       il 

e residente a                                             in 
codice fiscale
Dichiara

di aver preso visione e di essere in possesso dei requisiti previsti dal Bando di Qualifica
e chiede
in riferimento al Bando di Qualifica in oggetto, di essere sottoposto a processo di qualifica per i seguenti gruppi merce:

CODICE GM

DESCRIZIONE

CRITICITA'

Referente per il processo di qualifica (della Società richiedente):
Nome

Posizione

Telefono
Fax

E-mail




……………………………………………………….., lì ………………………………………

…………………………………………………………………………………… (timbro e firma del dichiarante)
