
FAC-SIMILE  DOMANDA DI  PARTECIPAZIONE 
�'D�UHGLJHUH�LQ�OLQJXD�LWDOLDQD�H�LQ�FDUWD�LQWHVWDWD��

�

�

�

�

� � � � All’Azienda Sanitaria Locale ASL TO 2 di Torino 
C.so Svizzera 164 -  10149 Torino 

 
 
 
 

2JJHWWR� Istanza di partecipazione alla gara a procedura ristretta, indetta dall’Azienda Sanitaria 
Locale ASL TO 2 di Torino, SHU�IRUQLWXUD�GL�««««««««���

�

�
Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________________________ 

Nato a _______________________ (___________) il ____________________________________ 

In qualità di ___________________________________________________________________      

autorizzato a rappresentare legalmente l’impresa/società dell’Impresa  _________________ 

________________________________________________________________________________ 

con sede in _________________________ via _______________________________________ 

n°________ telef._____________________________ Fax _______________________________ 

Indirizzo Internet _________________________________ e-mail_________________________ 

con codice fiscale n°_______________________________________________________________ 

partita IVA__________________________________________________________________ 

codice attività n°__________________________________________________________________ 

&+,('(�

�� di partecipare alla procedura ristretta indicata in oggetto come: 

�LPSUHVD�VLQJROD 

2YYHUR�

�FRPH�FRPSRQHQWH�GHO�5DJJUXSSDPHQWR�7HPSRUDQHR�G¶LPSUHVH formato da: 

 (indicare denominazione sociale, forma giuridica, sede legale delle imprese): 

1.______________________________________________________________ 



2.______________________________________________________________ 

3.______________________________________________________________ 

e che l’impresa/società capogruppo è __________________________________ 

2JQL�VRFLHWj�R�LPSUHVD�PHPEUR�GHO�UDJJUXSSDPHQWR�q�WHQXWD�D�FRPSLODUH�VLQJROD�GRPDQGD�GL�

SDUWHFLSD]LRQH�GD�DOOHJDUH�DOOD�GRPDQGD�GL�SDUWHFLSD]LRQH�GHOOD�FDSRJUXSSR�

�

�

�

�� di trasmettere al seguente indirizzo la lettera d’invito  e ogni comunicazione relativa alla gara in 

oggetto: 

________________________________________________________________________________ 

 
       
 
 

Timbro della Ditta e firma del Legale Rappresentante 
� � � � � � � � �


