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ALLEGATO  A    

 
AL COMUNE DI TERMINI IMERESE 

 
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO  DI AGGIORNAME NTO DI  
ACCREDITAMENTO PER LA FORNITURA DI PRESTAZIONI DI A SSISTENZA 
IGIENICO PERSONALE E ASSISTENZA ALL’AUTONOMIA E ALL A 
COMUNICAZIONE  NELLE SCUOLE CITTADINE  MEDIANTE VOU CHER 
SOCIALE  
 
Il sottoscritto  
nato a  
residente a  
Via e numero civico  
Codice Fiscale  
nella sua qualità di  
della Ditta (Ragione Sociale)  
Partita IVA  
Codice fiscale  
Sede Legale  
Regime fiscale  
Telefono/fax e mail  
E-mail  

(1) Ai sensi di quanto stabilito dall’articolo 13 del D. Lgs. 163/2006 si informa che i dati richiesti saranno utilizzati al solo fine 
dell’espletamento della gara d’appalto. 
 

CHIEDE 
 

l’Accreditamento della Ditta……………………………………………………….……per la fornitura  di 
prestazioni di assistenza igienico personale e assistenza alla comunicazione nelle scuole cittadine come: 
�  impresa singola ; 
�  capogruppo di una associazione temporanea o di un consorzio già costituita tra i seguenti soggetti: 
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………;  
oppure 
�  capogruppo di una associazione temporanea o di un consorzio da costituirsi tra i seguenti soggetti: 
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………..; 

 
Alla presente si allegano i seguenti documenti: 
 
 
 

 
 

 
SI IMPEGNA 

 
A comunicare eventuali cambi di sede, indirizzo, riferimenti telefonici, fax, e qualsiasi variazione relativa la 
struttura dell’Organismo e inerente quanto sopra dichiarato e ivi allegato. 
 
………………………, lì………………………….. 
 
      
                             Firma del LEGALE RAPPRESENTANTE 

           
 _______________________________________________  
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INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 D.Legislativo n.196/2003 
(Codice in materia di protezione dei dati personali) 
 
Il richiedente dichiara di essere informato, ai sensi del dettato del D.Lgs.196/03, che il trattamento dei dati 
personali viene svolto dal personale degli uffici preposti e che i dati sopra riportati sono prescritti dalle 
disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale 
scopo. 
 
 
                                                     Firma del LEGALE RAPPRESENTANTE 
 
 
 
                  _______________________________________________ 


