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Area  Affari Generali ed istituzionali
Servizio relazioni  con il pubblico


MODULO DI CONFERMA ISCRIZIONE ALL’ELENCO DEI FORNITORI PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI ASSISTENZA AGLI STUDENTI DIVERSAMENTE ABILI DELL’ UNIVERSITA’ DI TERAMO

(Allegato “A”)

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome)__________________________________________________
nato/a il________________________ a________________________________________________

in qualità di (specificare la propria posizione giuridica all’interno dell’ente) ________________________________________________________________________________

dell’ente (specificare denominazione sociale e se trattasi di ONLUS, società cooperativa, Fondazione etc..) ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

con sede legale in _________________________________________________________________

CAP________________prov.__________via____________________________________________________________________________________________________________________

(indicare eventuali altre sedi e specificare presso quale sede dovranno essere inoltrate le comunicazioni)________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Codice Fiscale n. ______________________________Partita IVA ____________________________

tel. n. ______________________ fax _________________________ 

e-mail_______________________________________________

CONFERMA

LA PROPRIA INTENZIONE A MANTENERE L’ISCRIZIONE ALL’ELENCO DEI FORNITORI PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI ASSISTENZA AGLI STUDENTI DIVERSAMENTE ABILI DELL’ UNIVERSITA’ DI TERAMO e a tal fine

DICHIARA

di continuare a possedere i requisiti e le competenze per l’affidamento dei Servizi di assistenza agli studenti diversamente abili già dichiarate all’atto della prima domanda di iscrizione per l’anno __________.

Data_______________ 


_________________________________________

Timbro e Firma leggibile del Legale Rappresentante
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