All. 3 
Domanda di partecipazione alla gara per l'affidamento del Servizio di cassa 


Alla Dirigente Scolastica
dell'ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE G.LEVA
di  TRAVEDONA MONATE (VA)
Largo Don Lorenzo Milani n. 20
21028 TRAVEDONA MONATE


OGGETTO: Domanda di partecipazione alla gara per l'affidamento del Servizio di cassa per il 	  	       periodo 01/09/2019 - 31/08/2023  – CIG Z4D286D2A1
	

Il/La sottoscritt_________________________________________________________________________
nato/a a_________________________________________________________  Il____________________   in qualità di____________________________________________________________________________
dell’Istituto bancario/....__________________________________________________________________
Con sede legale in____________________________via_________________________________________
n._____CAP___________, con sede amministrativa in__________________________________________
partita IVA_________________________________cod. fiscale____________________________________
tel.__________________fax_________________
indirizzo di posta elettronica: _________________________________________________
Chiede

di partecipare al Bando di gara, come Operatore economico singolo, per l’affidamento del servizio di cassa dell’Istituto Comprensivo Statale di Travedona Monate (VA) per il periodo dal 01/09/2019 - 31/08/2023, o altra decorrenza stabilita dall'Istituto ed allega alla presente i seguenti documenti:
· Dichiarazioni ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 - contenute nella  BUSTA A
· Offerta economica - contenuta nella BUSTA B


_______________, il____________
                     luogo e data        

				                                         

                                            _____________________________________________________
             (firma )

