DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO FORNITORI DI LAVORI, BENI E SERVIZI

Spett.le L 'Igiene Urbana Evolution s.r.l.
Ufficio Acquisti
Via Leonardo Da Vinci, 5 — 84018 Scafati (SA)

ligieneevolution@ legalmail.it

Il/la sottoscritto/a

nato/a a prov il

e residente a prov

indirizzo

in qualita di titolare/legale rappresentante della Ditta

CHIEDE

di essere iscritto all’Albo Fornitori della L'Igiene Urbana Evolution s.r.l. per la fornitura di beni

e servizi appartenenti alle sequenti categorie merceologiche:
o Beni

Breve descrizione

o Servizi

Breve descrizione




DICHIARA
che i seguenti dati sono veritieri e identificano I'impresa per la quale viene richiesta ’iscrizione
all’ Albo Fornitori de L Igiene Urbana Evolution s.r.l.:

Ragione sociale

P1I. C.F.

Iscritta alla CCIAA di

n. REA codice di iscrizione
sede di iscrizione data di iscrizione

oggetto sociale

iscrizione INPS: sede matricola

iscrizione INAIL: sede posizione assicurativa n®

codice Ditta

I"'impresa rappresentata applica ai propri lavoratori il seguente contrattocollettivo

Sede legale:

indirizzo n.
comune prov. CAP
PEC

Sede amministrativa:

indirizzo .
comune prov. CAP
telefono fax

e-mail

PEC




Legale rappresentante:

nome cognome

data di nascita luogo di nascita

Nel caso di societa di capitali indicare i nominativi e la qualificadi titolari, soci e amministratori muniti

dirappresentanza:

Curera i contatti con L'Igiene Urbana Evolution s.r.l. il sig.:

nome cognome

funzione aziendale

tel. cell. fax

e-mail

Dichiara, altresi:

« Diaver preso visione e di accettare integralmente il “Regolamento Albo Fornitori” de L7igiene
Urbana Evolution s.r.1.;
e Di aver letto ¢ di accettare integralmente il “Codice di Condotta per Fornitori de L’igiene

Urbana Evolution s.r.l. e di impegnarsi ad applicare e far applicare tutti i principi in esso

contenuti.

Data Il Dichiarante

A pena di esclusione:

o Allegare fotocopia non autenticata di un documento di identita del dichiarante



