ALLEGATO A 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il sottoscritto _______________________________________ nato a ________________________
il ___________________________Codice Fiscale________________________________________
in qualità di (carica sociale)__________________________________________________________
dell’Istituto di Credito/Ente Poste ____________________________________________________
sede legale______________________________________ sede operativa ____________________
partita IVA __________________________________________n. telefono____________________ 

e-mail_______________________________________ 

Chiede

che l’Istituto di Credito/Ente Poste sopraindicato venga ammesso a partecipare al Bando di gara 
per la stipula della convenzione per l’affidamento del servizio di cassa per il triennio 01/05/2021 – 30/04/2024  - CIG Z1630D9353

SI ALLEGA FOTOCOPIA DI UN VALIDO DOCUMENTO DI IDENTITA’ 

Data_______________ 

Timbro e Firma del Legale Rappresentante 

