Allegato_A


         Spettabile
                                                                                            F.A.R. Maremma s.c. a r.l.
                                                                                          Loc. San Lorenzo n.19
         58031 Arcidosso (GR)
         info@pec.farmaremma.it
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL'ALBO DEI FORNITORI DI BENI E SERVIZI

DEL GAL F.A.R. MAREMMA
RISERVATO AL GAL

Protocollo N. __________

Data di arrivo _______________________                 N. ATTRIBUITO ___________________
Il / La sottoscritto/a ___________________________________________________________

nato/a a _______________________________________ (____) il _____/_____/__________
residente in________________________ via/piazza ________________________ n° ______

in qualità di rappresentante legale dell'impresa ______________________________________

con sede legale in _____________________via / piazza _____________________ n° ______

prov._____ C.A.P._________ partita Iva ________________ codice fiscale _______________

Telefono_________________fax_____________________e.mail_______________________
DICHIARA

di aver preso visione e di accettare integralmente l’”Avviso per la costituzione dell’albo ufficiale dei fornitoti di beni e servizi del GAL F.A.R. MAREMMA” 
CHIEDE

l'iscrizione della suddetta impresa all'Albo dei Fornitori di beni e servizi del GAL FAR MAREMMA
per le seguenti categorie e/o sottocategorie merceologiche, come:
DOMANDA D’ISCRIZIONE

INTEGRAZIONE alle categorie merceologiche a cui la Ditta sopramenzionata è già iscritta al

numero _____________.
CATEGORIE MERCEOLOGICHE ALLE QUALI LA DITTA VUOLE ESSERE ISCRITTA

(Indicare il codice e la descrizione di ogni singola categoria merceologica rilevandoli dall’art.3 dell’avviso per la costituzione dell’albo)

Categoria: ________________________________________________________ 
Categoria: ________________________________________________________
Categoria: ________________________________________________________
Categoria: ________________________________________________________ 
Categoria: ________________________________________________________
Categoria: ________________________________________________________
Categoria: ________________________________________________________ 
Categoria: ________________________________________________________
Categoria: ________________________________________________________
Categoria: ________________________________________________________ 
Data _____________________

           ___________________________

(Timbro della ditta e firma del legale rappresentante)

