
         
Giunta Regionale della Campania 

Settore Provveditorato ed Economato 
 

Bando per l’iscrizione all’elenco fornitori 2007-2008 
all. B)      Fac-simile ISTANZA DI PARTECIPAZIONE   

                                                                                 
                                                                                                    Spett.le Giunta Regionale della Campania 

                                                                                                    Settore Provveditorato ed Economato 
                                                                                                   Servizio Affari Generali – Marketing e Pianificazione 

                                                                                                   Via P. Metastasio 25/29 
                                                                                                   80125 – Napoli 

 
OGGETTO: Domanda di iscrizione nell’ Elenco Fornitori 2007/08                                
 

Il/La sottoscritta__________________________nato a____________________il_________________ 

residente a___________________in via_________________________________________nº__________ 

nella qualità di_________________________dell’impresa______________________________________ 

con sede legale a__________________in via__________________________________________nº_____ 

P.IVA_____________________________________Cod. Fisc.___________________________________ 

                                                                      
                                                                  CHIEDE 

di  essere iscritta al vostro Elenco Fornitori, per la fornitura di beni e servizi delle seguenti  categorie e le classi:  
            (consultare la tabella merceologica allegata al Bando e indicare i codici ) 
                                                   

cat/cls…………………cat/cls………………….cat/cls……………………cat/cls………………… 
  
cat/cls…………………cat/cls………………….cat/cls……………………cat/cls………………… 
  
cat/cls…………………cat/cls………………….cat/cls……………………cat/cls………………… 
  
cat/cls…………………cat/cls………………….cat/cls……………………cat/cls………………… 
  
cat/cls…………………cat/cls………………….cat/cls……………………cat/cls………………… 
  
cat/cls…………………cat/cls………………….cat/cls……………………cat/cls………………… 
  
cat/cls…………………cat/cls………………….cat/cls……………………cat/cls………………… 
  

 
Indica l’indirizzo della sede presso cui intende ricevere ogni eventuale comunicazione: 
 
Via……..…….…………………………n.… Città/località…….………………….. CAP………… 
                                                                                                     
  tel………………………     fax..................................... e-mail………………………… 
 
 
 Data__________________      

                                                 
                                                            L’Amministratore/Il Procuratore/Il  legale Rappresentante 
                       
                                                                       __________________________________ 
                                                                                 ( FIRMA LEGGIBILE) 

 
 
 

Ai sensi dell’art. 38 del DPR  n. 445/2000 l’istanza è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente 
addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia  non autenticata di un documento 
d’identità del dichiarante 

MARCA    
    DA 
BOLLO 


