ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ISTITUTO DERMATOLOGICO
REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

RE D.ISG

Allegato A) DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Spett. I.F.O. Istituti Fisioterapici Ospitalieri
Via Elio Chianesi 53
00144 Roma (RM)

OGGETTO: MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER L’INDIZIONE DI UNA PROCEDURA
NEGOZIATA FINALIZZATA ALL’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DELL’ATTIVITA’
DI VENDITA AL PUBBLICO DI QUOTIDIANI, PERIODICI E QUANT’ALTRO PREVISTO
DALLA RELATIVA CATEGORIA MERCEOLOGICA PRESSO UN LOCALE
ALL’INTERNO DEGLI I.F.O. ISTITUTI FISIOTERAPICI OSPITALIERI

[l/La sottoscritto/a

nato/a il / / a Provincia (___ )
residente a Provincia ()
in Via CAP :
Comune , Provincia ( );

Nella sua qualita di

del

con sede in Via , CAP ,
Comune , Provincia ( )
P.IVA/C.F.

Telefono E-mail

P.E.C. (posta elettronica certificata)

Sito Web

CHIEDE

DI PARTECIPARE AL PRESENTE AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI
INTERESSE PER LA CONCESSIONE DELL’ATTIVITA’ DI VENDITA AL PUBBLICO DI
QUOTIDIANI, PERIODICI E QUANT’ALTRO PREVISTO DALLA RELATIVA CATEGORIA
MERCEOLOGICA PRESSO UN LOCALE ALL’INTERNO DEGLI LF.O. ISTITUTI
FISIOTERAPICI OSPITALIERI



ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ISTITUTO DERMATOLOGICO
REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

RE D‘ISG

IMMOBILE SITO IN VIA ELIO CHIANESE 53. 00144 ROMA (RM)

A tal fine DICHIARA

1. di essere in possesso dei requisiti di ordine generale dell’art. 80 del D.Lgs. 50/16 e
ss.mm.ii.;

2. di essere interessato alla concessione per l'attivitd di vendita al pubblico di quotidiani,
periodici e quant’altro previsto dalla relativa categoria merceologica;

3. di prendere visione dell’allegato B “planimetria del locale”;

4. divoler ricevere ogni eventuale informazione al seguente indirizzo di posta elettronica:

Il sottoscritto conferma, consapevole della responsabilitd penale in caso di dichiarazioni non
veritiere ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, la veridicita di quanto indicato nella presente domanda
e nei relativi allegati.

Luogo e data Firma del richiedente




