
 

 
 
 

Allegato A (da includere nella busta n°1) 

 

 
DOMANDA  DI PARTECIPAZIONE 

 

 

Il    sottoscritto_________________ nato    a _  

Il________________________________Codice Fiscale____________________ In   qualità   di (carica   

sociale)_____________________________ Dell' Istituto di Credito/Poste Italiane S.p.A.

 _____

Sede  legale  in ____________________Via___________________Sede  operativa  

in________________________Via___________________________________________ n.__________

Partita IVA___________________________________ telefono:_______________________ 

Fax.____________________________ Indirizzo di posta elettronica________________________ 

PEC_____________________________ 

 

CHIEDE 

 

che l'Istituto  credito/Ente sopraindicato venga ammesso a partecipare al procedura di gara per l'affidamento 

del SERVIZIO DI  CASSA E STIPULA DI CONVENZIONE dell’Istituto “G. Renda”  di Polistena, per il 

quadriennio  01/01/2018- 31/12/2021 - procedura negoziata dell’art. 36, comma 2, lett. b) Decreto Legislativo 

18 aprile 2016, n. 50.  CIG: Z8F2045A1F. 

 

 

 
SI ALLEGA: 
 

1. Fotocopia non autenticata del valido documento di identità del dichiarante 

2. Copia lettera d'invito di gara firmata su ogni foglio. 
 
 

Data,____________ 
 
 

Timbro e Firma del Legale Rappresentante 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Allegato A- Domanda di partecipazione per affidamento del servizio di cassa quadriennio 2018/2021  


