FAC-5IMILE DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Spett.le

Universita del Salento
Area Negoziale

Viale Gallipoli, 4¢
73100 - LECCE (LE)

Procedura negoziata ai sensi dell'art. 36 co.2 lett b) del D.Lgs. 50/2016 e ssamm.ii per
Vaffidamento del Servizio di esecuzione degli esami clinici, biologici, visite specialistiche ed
indagini diagnostiche previste dal Testo unico in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro
(D.Lgs. n. 81 del 9/4/2008) e dal D.Lgs. 17/3/1995 n. 230 per il perscnale detl’Universitd de}
Salento, per 11 periodo 01.08.2017-30.11.2019. CODICE CIG: ZDC1ES108B

POMANDA DI PARTRECIPAZIONE.

11 sottoscritto ” PIALO 1] st armm o s s s
a_. residente a
Provincia o in qualita di:

[ legale rappresentante
[Mtitolare
[l procuratore

[altro pecificare)
dell"impresa

con sede in . Provincia di

Cadice Fiscale P.L

Tel. __e-mail PEC

CHIEDE

di partecipare alla Procedura negoziata per I'affidamento del Servizio di esecuzione degli esami
clinici, biologtei, visite specialistiche ed indagini diagnostiche previste dal Testo unico in materia di
salute e sicurezza net lueghi di lavore (D.Lgs, n. 81 del 9/4/2008) & dal D.T.gs. 17/3/1995 n. 230 per
il personale dell’Universita del Salento, per il periodo 01.08.2017-30.11.2019,



Per ogni comunicazione relativa a chiarimenti e per le vorifiche previste dalla normativa vigente:

Domicilio eletto:

T S Looeahtd. .o CAP
1 i telefono.. e e-matl ... (PECY .........
(Localitd) ............ Hoo,

TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

N.B. Allegare copia del documento di identitd in corso di validith o altro documento di
riconoscimento equipotlente ai sensi dell’art, 35 comma 2 del DPR 445/2000, del sottoscrittore.



