                                        DICHIARAZIONE
All.C)

OGGETTO: GARA PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO Dl TESORERIA  COMUNALE DEL COMUNE Dl VENTICANO (AV)  PERIODO 01/07/2018  AL 01/07/2023 - CODICE CIG

Il Sottoscritto/a______________________________________ nato/a___________

il ____________________ e residente in __________alla Via____________

in qualità di  titolare (  )  legale rappresentante ( ) procuratore speciale /generale ( )

dell’impresa______________________________________________________

con sede  legale in____________________________________________________

con C.F.n°____________________ P.IVA n.°____________________________

numero di fax_____________________________________________________

pec___________________________________________________________

DICHIARA

DI ACCETTARE ed avere conoscenza di tutte le disposizioni contenute nello schema di convenzione, approvato con delibera di Consiglio Comunale n.13 del 17.4.18,  per lo svolgimento  della tesoreria comunale  che viene allegato alla presente e firmato dallo scrivente in ogni pagina.

Data
                                                 FIRMA PER ESTESO E LEGGIBILE



Allegato schema di convenzione firmato in ogni pagina,

Allegato documento di identità. 
