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RICHIESTA DI VALUTAZIONE DEL PREVENTIVO
per la procedura di affidamento diretto del servizio di prelievo e analisi chimiche e microbiologiche per gli adempimenti previsti dal Piano di Autocontrollo HACCP per i nidi d’infanzia a gestione diretta del Comune di Firenze per l’anno 2024.
Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a _______________________ il ___________, residente in ______________________________, via/piazza____________________________ n. ___ cap _______ codice fiscale ______________________________, nella sua qualità di ______________________________________ (eventualmente) giusta procura (generale/speciale) __________________ datata ________ ai rogiti del notaio ________________________ n. rep. __________ del _________, autorizzato a rappresentare legalmente __________________________________ con sede legale  in _____________________________ prov. ______ via/piazza __________________________ n. ___ cap ______ C.F. ___________________________  P. IVA __________________________________
Indirizzo di PEC al quale inviare le comunicazioni _____________________________________________
in qualità di (barrare la casella che interessa)
□  Concorrente singolo
□   Mandataria di Raggruppamento temporaneo di imprese costituito/costituendo tra (indicare i membri del RTI__________________________________________)
□  Consorzio (consorziata esecutrice__________________________)
□  Capogruppo  Membro GEIE
□  Organo Comune (per le Reti con organo comune con potere di rappresentanza)
□  Mandataria di rete 
CHIEDE
che codesta Pubblica Amministrazione voglia valutare il preventivo di spesa allegato alla presente, denominato “Modello dettaglio economico”.
Data ___________________
(da firmare digitalmente)



