
AVVISO COMPARATIVO

-
SPECIALISTICI DI SUPPORTO AI PROGETTI SAI

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il/La sottoscritto/a ________________________, nato/a a ______________________ il 
________________, in qualità di legale rappresentante della società 
____________________________, con sede in ____________________________, P.IVA 
__________________________,

CHIEDE

di partecipare alla procedura comparativa.

DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti richiesti;

di garantire la disponibilità delle professionalità indicate.

Data __________

Firma __________________


