SU CARTA INTESTATA DELL’IMPRESA

ALLEGATO 3

Spett.le 
GAL ETNA SUD scarl


Piazza Leonardo da Vinci, 1


96030 – Mascalucia (CT)


PEC: gal.@pec.galetnasud.it
Oggetto: Istanza di partecipazione all’”Avviso Pubblico esplorativo, per l’acquisizione di manifestazioni d’interesse finalizzate all’individuazione di un operatore economico cui eventualmente affidare, tramite successiva “Trattativa Diretta” (TD) sul Mercato elettronico della Pubblica Amministrazione (Me.PA.), la stipula di una polizza fidejussoria, a favore della Regione Siciliana – Dipartimento Formazione Professionale, a garanzia dell’anticipazione sulla somma ammessa a finanziamento, previa valutazione comparativa di preventivi di spesa”. Codice CUP: C62C24000040006.
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ nato/a il _____________________ a _________________________________________, residente a  ______________________________in qualità di titolare/legale rappresentante della ditta ________________ ________________________________ con sede in ______________________________ via _____________________________________ codice fiscale n. __________________________ partita IVA n. ________________________ tel. ________________ fax. ____________________________ e-mail: ____________________________  PEC _____________________________

DICHIARA

Che l’importo totale offerto è di €. ……………………… (in lettere) Euro.…………………………………………… da pagare secondo le seguenti modalità………………………………… 

Luogo e data _____________________
Timbro e Firma del legale rappresentante


______________________________________
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