

              Il sottoscritto _______________________________________________________nato a __________________________________ il _______________________________residente a ________________, in qualità di legale rappresentante della (Società/Consorzio/impresa mandataria ) __________________________ con sede in ________________________, via _____________________________, n°___  partita IVA n°_____________________________________________
CHIEDE
di essere ammesso a partecipare alla procedura di affidamento del servizio postale per le esigenze della SSD Affari Generali dell’AOU di Cagliari
DICHIARA 
di aver preso visione e di accettare integralmente tutte le norme e condizioni riportate nell’avviso di indagine di mercato e nel Capitolato Tecnico (integrati eventualmente dai chiarimenti); 
(Luogo e data)                                                                                                      IL DICHIARANTE

                                                                                                          _____________________________
