Allegato A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A FAR PARTE DI UN ELENCO PER SELEZIONE E AFFIDAMENTO SERVIZIO DI ASSICURAZIONE: POLIZZA ALL RISKS
Alla
Stazione Zoologica Anton Dohrn

Villa Comunale

Napoli

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________


nato/a a _________________________________________________________________________ 


il. ______________________________________________________________________________

Residente in ______________________________________________________________________ 


Via _____________________________________________________________________________


P.I _________________________________C.F._________________________________________ 


tel __________________________ fax ________________________________________________ 

e-mail ___________________________________________________________________________

in  nome e per conto della Compagnia offerente:

_______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

MANIFESTA  

l’interesse a far parte di un elenco per la selezione e la fornitura di un servizio di Assicurazione, Polizza ALL RISKS, a favore della Stazione Zoologica Anton Dohrn
Luogo ___________________li ______________________

Il Dichiarante

_____________
-Allega copia di un documento di identità in corso di validità
