ALLEGATO A

All’Automobile Clubirf&cusa
Via Foro Sirgamo 27
96100 Siracusa

Oggetto: domanda di partecipazione per laffidamend del Servizio di Cassa
dell’Automobile Club Siracusa.
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nato/a ........ccoevviiiiiiii | nella qualita di legalrappresentante
dell’lstituto di Credito oppure quale persona mandi idonei poteri di rappresentanza
dellIstituto di Credito.......cooove i,
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1YL= P N°.......... CAP....coi
codice fiscale...........ccccevvvvvepartita VAL
telefono........................ telefax..........ooooieiiieini.

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare alla procedurdiaffetamento del Servizio di Cassa
dell’Automobile Club Siracusa.

Per le comunicazioni si elegge domicilio:
indirizzo, numero civico e citta, numero di teledom numero di telefax

(Luogo e data)
(Timbro e Firma)

Alla suddetta domanda si allega :
scopia fotostatica di documento di identita in codi validita del sottoscrittore/i della
domanda;



