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PROVINCIA DI MASSA CARRARA
———
Allegato  “C”
OGGETTO: 
AVVISO PUBBLICO PER L'INDIVIDUAZIONE DI UN SOGGETTO DEL TERZO SETTORE A CUI AFFIDARE IL SERVIZIO DI TRASPORTO DISABILI
OFFERTA ECONOMICA

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

Nato/a a ______________________ (___) il ___/___/_____ C.F. ___________________________________

Residente in _________________________ (___) via/piazza ______________________________________

In qualità di Legale Rappresentante dell’organizzazione di volontariato/associazione di promozione sociale:

________________________________________________________________________________________

Con sede legale in _______________________ (___) via/piazza ____________________________________

C.F/P.IVA _________________________________ telefono _______________________________________

e-mail _____________________________________ pec _________________________________________
 PER L’ESECUZIONE DEL SERVIZIO DI CUI ALL’AVVISO PUBBLICO IN OGGETTO 
OFFRE

 Importo  (in cifre)____________________________________________________________________

Importo   (in lettere)___________________________________________________________________

N.B.: Nel caso di discordanza fra l'importo indicato in cifre e l'importo indicato in lettere, si prenderà in considerazione l'importo più vantaggioso per il Comune di Aulla
Allega copia fotostatica di un valido documento di identità del sottoscrittore 
Luogo e Data

___________________________







Firma e Timbro

                                                                                       ___________________________
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