Allegato B
FAC-SIMILE DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO FORNITORI DEL DTA Scarl

Spett.le

DTA Scarl

SS 7 Appia Km 706+30 c/o
Universita del Salento
72100 BRINDISI

Il / La sottoscritto/a , hato/a a

() il , Codice Fiscale: ,

residente  a ()

Via/Piazza n. , in qualita di
! dell’'impresa ,

Natura giuridica , con sede in

(_), Via/Piazza n. , C.A.P. Codice

Fiscale: Partita IVA:

Codice attivita ATECO 2007 ,

Tel. , Fax ,  e-mail , PEC

CHIEDE

di essere inserito nell’lAlbo dei Fornitori di beni e servizi del DTA Scarl per le categorie
merceologiche e di servizi prescelte?

1)

2)

3)

4)

5)

Luogo e Data FIRMA del Legale rappresentante e timbro

! Legale rappresentante, Titolare
Z Inserire la denominazione come riportata nell’Allegato A; se necessario inserire altre righe



Allegati:
1. fotocopia di un documento d'identita in corso di validita del legale rappresentante che
sottoscrive la domanda;
2. per le persone giuridiche, certificato camerale aggiornato (max 6 mesi) di iscrizione alla
C.C.ILA.A. con vigenza;
3. per le persone giuridiche, visura camerale dalla quale si evinca il codice dell’attivita
esercitata (ATECO 2007);
4. CV del professionista;
allegato C (per le persone giuridiche) attestante il possesso dei requisiti richiesti;
6. allegato D (per le persone fisiche) attestante il possesso dei requisiti richiesti.

b

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 sulla protezione dei dati personali

lo sottoscritto/a in qualita di
dell’impresa dichiaro di essere informato che ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, tutti

i dati inclusi nella documentazione oggetto della domanda di iscrizione all’Albo Fornitori sono necessari per le finalita
di gestione della procedura di selezione e degli eventuali procedimenti di affidamento di incarico, e verranno utilizzati
esclusivamente per tale scopo. Titolare del trattamento dei dati & il GAL Sud-Est Barese Scmarl.

Luogo e Data

FIRMA




