
             

    
                
              

 

 

            
                 

              
  
  

 
 

   

     

    

   

    

   

       

     

     

    
       

 

                 
            

        
               
            

  

      

     

 
      

 
__________________________________  

Intestazione della Ditta Allegato “A” 

Spett. Direzione Casa Circondariale 
di Napoli – Poggioreale 
“Giuseppe Salvia” 

Oggetto: domanda di partecipazione alla selezione degli operatori economici da invitare alla 
procedura negoziata ai sensi dell’art.36, comma 2, lettera “b” del D. lgs n. 50/2016, per affidare 
il servizio trasporto detenuti infermi, mediante autoambulanza per motivi di giustizia o per altri 
fini istituzionali. 
CIG 8449062288 

__l__ sottoscritto/a______________________________________________________________ 

nato/a il ____________________________ a ________________________________________ 

residente in___________________________ via/piazza ________________________________ 

Codice Fiscale _________________________________________________________________ 

in qualità di ___________________________________________________________________ 

dell’operatore economico _________________________________________________________ 

con sede legale in _________________________ via/piazza _____________________________ 

sede operativa in __________________________via/piazza _____________________________ 

Codice Fiscale ______________________________ P.Iva ______________________________ 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 
Ad essere invitato alla procedura in oggetto 

CHIEDE 

Di essere invitato alla procedura negoziata ai sensi dell’art. 36, comma 2, lettera “b” del D.lgs n.
 
50/2016, per l’affidamento del servizio trasporto detenuti infermi, mediante autoambulanza per
 
motivi di giustizia o per altri fini istituzionale.
 
Inoltre, ai sensi dell’art. 76 del d. lgs 50/2016, tutte le comunicazioni e la documentazione
 
relativa alla procedura negoziata in argomento devono essere inoltrate al seguente recapito:
 

Via/Piazza ____________________________________Località__________________________
 

Cap__________________ n. di telefono _____________________________________________
 

Posta elettronica certificata (PEC) __________________________________________________
 

Data_____________________ 
Timbro e firma del legale Rappresentante 

http:dell�art.36

