ALLEGATO 1 CIG 8948758CB4
Spett.le 

Dirigente Scolastico 

Istituto Alberghiero “R. Drengot”

81031 Aversa 

Oggetto: 
Presentazione dell’offerta relativa alla procedura indetta con Decreto Dirigenziale n. 461 del 20/10/2021 per l’affidamento della fornitura di materiale igienico sanitario CIG 8948758CB4
II sottoscritto _______________________________________________________________ , 

nato il ____________, residente nel Comune di ____________________________________ ,

cap. ____________ , Provincia___________________________________________________ Stato ________________________ ,Via / piazza ____________________________________ __________________________________________________________________ n. civ.___

legale rappresentante della Ditta ____________________________________ ________________________________________________ , con sede nel Comune di _________________________________________________________ cap. ____________, Provincia___________________________________________________________________ Stato ___________________________ ,Via / piazza _________________________________ __________________________________________________________________ n. civ.___

con partita I.V.A. numero ______________________________________________________
tel.
 Fax ______________________________________
con espresso riferimento alla Ditta che rappresenta,

presenta
la propria offerta relativa alla procedura indetta con Decreto Dirigenziale n. 461 del 20-10-2021 per l’affidamento della fornitura del materiale igienico sanitario 
e dichiara

di eleggere il proprio domicilio presso cui recapitare la corrispondenza in 

________________________________ ___________________________________
                (c.a.p. città)                                                                                            (indirizzo e numero civico)

________________________________ ___________________________________
                (Telefono)                                                                                                          (Fax)

________________________________ ___________________________________
                (e-amil)                                                                                                            (p.e.c)

Luogo e Data  _________

                                                                                         Firma

