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AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DEL SERVIZIO DI RISCOSSIONE COATTIVA DELLE ENTRATE RELATIVE ALLE QUOTE ASSOCIATIVE DEGLI ISCRITTI ALL’ALBO E AGLI ELENCHI NON PAGATE

Il sottoscritto _______________________________________ nato a _________________________ (___) il _________________________ Codice Fiscale ______________________________________ in qualità di ___________________________________ dell’operatore economico _______________________ 
                             (titolare, legale rappresentante, altro) 
con sede legale: 
Città 	 Cap 	 Prov. _________
Via ______________________________________ Partita IVA ________________________________ Codice Fiscale _________________________________ Pec _______________________________________
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
a partecipare alla procedura per l’affidamento del servizio di riscossione coattiva delle entrate relative alle quote associative degli iscritti all’albo e agli elenchi non pagate. 
Il sottoscritto dichiara, inoltre, di:
· di essere in possesso dei requisiti richiesti;
· di aver preso visione dell’avviso e di accettarne le condizioni;
· di essere in regola con gli obblighi normativi, fiscali e contributivi.


Allega:
a) documento di identità;
b) eventuale documentazione tecnica.

Data  										   Firma
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