TEATRO DI PISA

Fondazione


DOMANDA PER L’ISCRIZIONE NELL’ALBO DEI FORNITORI

DELLA FONDAZIONE TEATRO DI PISA

Il soggetto appresso riportato chiede di essere inserito nell’albo dei fornitori di codesta Fondazione. Allo scopo riporta qui appresso i seguenti dati:

	1
	Denominazione


	

	2
	Sede Legale
	

	3
	Codice Fiscale
	

	4
	Partita IVA
	

	5
	Telefono e Fax
	

	6
	e-mail
	

	7
	Iscrizione CCIA
	

	8
	Data ultimo rilascio DURC
	

	9
	GENERE MERCEOLOGICO
	

	10
	Breve descrizione attività


	

	11
	Principali referenze


	


Il legale rappresentante _________________________________________________

Nato a __________________________________________ il __________________

Consapevole delle conseguenze penali a seguito di dichiarazioni mendaci, dichiara che i dati sopra riportati sono aggiornati e veritieri.









In Fede

Pisa,____________________


__________________
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