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ALLEGATO A

All’ Automobile Club Acireale
Viale Regina Margherita 25
95024 Acireale

Oggetto: domanda di partecipazione per D’affidamento del Servizio di Cassa
dell’Automobile Club Acireale .
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dell’Istituto di Credito oppure quale persona munita di idonei poteri di rappresentanza
dell’Istituto di Credito........oouevniiniiii e
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A4 - T n°......... CAP.........
codice fiscale.............coooiiiiiiiaL, partita IVA............o
telefono........................ telefax...........oocooeiiiia.

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare alla procedura per 1’affidamento del Servizio di Cassa
dell’ Automobile Club Acireale .

Per le comunicazioni si elegge domicilio:
indirizzo, numero civico ¢ citta, numero di telefono e numero di telefax

(Luogo e data)
(Timbro e Firma)

Alla suddetta domanda si allega :
ecopia fotostatica di documento di identita in corso di validita del sottoscrittore/i della
domanda;



