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Individuazione SPONSOR PER LA CREAZIONE DI UN MANUALE “EDUCAZIONE A CORRETTI STILI DI VITA” PER INTRAPRENDERE UN PERCORSO DI FORMAZIONE DEGLI INSEGNANTI E DI “PEER EDUCATION”
-  MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
All’Azienda Sanitaria Locale n. 3
Sistema Sanitario Regione Liguria 
Ufficio Protocollo 

Via A. Bertani, 4 – 16125 Genova  (GE)
       P.E.C. protocollo@pec.asl3.liguria.it 

Il sottoscritto …………………………………………………C..F.…….….……………………………nato il …………………..a …………..………residente in ……….…………………………………….CAP ...………………… via ……………………………….…………………………………… n. .…….……....in qualità di ………..…………………….....….… dell’operatore economico …...........……..…………..…….……………con sede legale in ………………………… c.a.p.………....…Via…………………….....................…………...…Tel…………………..……Fax………...…… e-mail PEC……………………………………........................con codice fiscale n . ……………………………….……con partita IVA n. …………………............…………

Iscrizione C.C.I.A.A. n. ………………………….…. sede di …………………………………………… Provincia…….……………………………………………… dal ….…………………...……………………

CHIEDE 

Di partecipare alla procedura per l’individuazione, ed il successivo affidamento a sponsor interessato a finanziare e realizzare la produzione di un manuale di “Educazione a corretti stili di vita”, con successiva consegna del prodotto finito alla ASL 3;;
DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000 e s.m.i consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del citato DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:
Vedi indicazioni su Avviso di ricerca
Data e luogo_________________





         

 ___________________________________________

(*)firma del legale rappresentante
*La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia di documento d’identità del sottoscrittore
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