
ALLEGATO A  
 
 
 
 
 
 
                                                                           All’Automobile Club Messina   
                                                                                Via Luciano Manara is. 125 n. 27   
          98123 - MESSINA              
                                             
 
Oggetto: domanda di partecipazione per l’affidamento del Servizio di Cassa 
dell’Automobile Club Messina .  
 
 
 
Il/La 
sottoscritto/a……………………………………………………………………………nato/
a ………………………………..il………………nella qualità di legale rappresentante 
dell’Istituto di Credito oppure quale persona munita di idonei poteri di 
rappresentanza dell’Istituto di Credito……………………………………………………  
con sede 
in……………………………………………………………………………………via………
…………………………………………n°……….CAP…………..…………codice 
fiscale……………………………partita IVA……………………………  
telefono……………………telefax……………………….  
 
                                                              CHIEDE 
 
di essere ammesso a partecipare alla procedura per l’affidamento del Servizio di 
Cassa dell’Automobile Club Messina .  
 
Per le comunicazioni si elegge domicilio:  
indirizzo, numero civico e città, numero di telefono e numero di telefax  
 
       (Luogo e data)  
          
____________________                                                           (Timbro e Firma)  
 
         ______________________ 
 
 
Alla suddetta domanda si allega : 
•copia fotostatica di documento di identità in corso di validità del sottoscrittore/i 
della domanda;  
 
 


