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1) Persona fisica

Cognome ..............................................…........................... nome .................................................…...

nato/a a ........................………..………... il ..........................., C.F. ....................................................

residente in ....................................................... via ................................................................ n. ..........

c.a.p. .................. telefono ........................... fax ...….................... E-mail ...…………………...…….

Firma …………………………….…………….……

2) Persona giuridica
Ditta ......................................................…......…….... con sede in ...................……...…….................

via ….......................................……................. n. .......... c.a.p. ..................... telefono .........................

fax ........................ E-mail ………………………....…… C.F./P.I. ……....................……………..

legalmente rappresentata dal Sig. ......................................................…………………………………

nella sua qualità di1 .…...................................………. come risultante da allegata autocertificazione.

Firma …………………………….…………….……
1) Persona fisica

Cognome ..............................................…........................... nome .................................................…...

nato/a a ........................………..………... il ..........................., C.F. ....................................................

residente in ....................................................... via ................................................................ n. ..........

c.a.p. .................. telefono ........................... fax ...….................... E-mail ...…………………...…….

Firma …………………………….…………….……

2) Persona giuridica
Ditta ......................................................…......…….... con sede in ...................……...…….................

via ….......................................……................. n. .......... c.a.p. ..................... telefono .........................

fax ........................ E-mail ………………………....…… C.F./P.I. ……....................……………..

legalmente rappresentata dal Sig. ......................................................…………………………………

nella sua qualità di1.…...................................………. come risultante da allegata autocertificazione.

Firma …………………………….…………….……

                                                          
1 indicare il titolo che autorizza a rappresentare la Ditta e allegare autocertificazione 


