All’	Istituto Comprensivo “G. Mazzini”
Via XVIII Settembre, 25
60025			Castelfidardo (AN)






Oggetto: Istanza di partecipazione alla selezione per il rinnovo della Convenzione di Cassa quadriennio 2026/2029



Il/la sottoscritto/a ______________________________________ C. F. ____________________________
nato/a _______________________________________________ Prov. ________ Il ___________________
Residente in via ________________________________ Città ___________________ Prov. ____ CAP _____
· Rappresentante Legale
· Procuratore Legale Rappresentante (allegare copia procura)
dell’Istituto di Credito _____________________________________________________________________
con sede legale in via_______________________________ Città _____________ Cap_________ Prov.____
C.F.______________________________________ P.IVA _________________________________________
pec____________________________________ numero di telefono________________________________
SEDE OPERATIVA NEL COMUNE DI CASTELFIDARDO IN VIA _______________________________________

PRESENTA

La candidatura dell’Istituto di credito per la selezione di cui all’oggetto.
Dichiara di accettare, senza condizioni o riserva alcuna tutte le norme e le disposizioni contenute nell’avviso.
Allega la sotto elencata documentazione:
· fotocopia documento di identità in corso di validità del titolare/legale rappresentante.
· Modello A - Dichiarazione insussistenza cause esclusione
· Offerta economica compilata sulla base dello schema di convenzione di cassa


Castelfidardo, _____________________

	firma __________________________
