ALLEGATO B     -  ISTANZA DI PARTECIPAZIONE  
                                                                                              Spett.le Consiglio Regionale della Campania

Settore Amministrazione ed Economato

Centro Direzionale di Napoli, Isola F/13
80143 – Napoli

OGGETTO: Domanda di iscrizione nell’Elenco Operatori Economici per l’anno 2009.                               

Il/La sottoscritta____________________________________nato a____________________il_________________
residente a______________________________in via_________________________________________nº__________
nella qualità di rappresentante legale dell’impresa________________________________________________________
con sede legale a_____________________________in via__________________________________________nº_____

P.IVA_____________________________________Cod. Fisc.______________________________________________
                                                                  CHIEDE
di essere iscritto al vostro Elenco Operatori Economici per l’anno 2009, per la fornitura di beni e servizi delle seguenti  categorie classi: 

(consultare la tabella merceologica allegata al Bando e indicare i codici )

(è possibile iscriversi ad una categoria per ogni area e ad un massimo di tre classi per ogni categoria)

AREA (1) - FORNITURE PRODOTTI COMMERCIALI
Categoria…………………….
classe…………………… 
classe …………………

classe…………………… 
AREA (2) - FORNITURA SERVIZI
Categoria…………………….

classe…………………… 

classe …………………

classe…………………
In caso di fornitura di altri prodotti non menzionati nell’allegato A:

Categoria (2P)

Classe 2P01 (varie)

Indicare l’attività prevalente:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Indica l’indirizzo della sede presso cui intende ricevere ogni eventuale comunicazione (compilare tutte le voci):

Via……..…….…………………………n…… Città/località…………………..…………………… CAP….………..…

  tel………………….……………………     fax……..................................... e-mail………………..……………………
 Data      
                                                            L’Amministratore/Il Procuratore/Il  legale Rappresentante

                                                                       __________________________________

                                                                                 ( FIRMA LEGGIBILE)
Si allega copia del documento d’identità (indicare tipo)……………………………………………. in corso di validità.
