Allegato 1
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE GIUSTO AVVISO PUBBLICO DELLA PREFETTURA – UTG DI AGRIGENTO.
ALLA PREFETTURA U.T.G. DI 


  AGRIGENTO
OGGETTO: Servizio di ristorazione, sostitutivo della mensa obbligatoria di servizio, a favore del personale appartenente alle Forze di Polizia impiegato nel territorio della provincia di Agrigento in attività di ordine e sicurezza pubblica o comandato in speciali servizi operativi. Anno 2023.
Il sottoscritto _______________________________ nato a __________________________ (prov.___) il __________ con codice fiscale _______________________ residente nel comune di _____________________________ (prov.____) Via _________________________________ n._____, in qualità di: 

· legale rappresentante 
· procuratore come da procura generale/speciale del _____________________ a rogito del Notaio ____________________________________________ (da allegare in copia conforme all’originale) 

della ditta (specificare operatore economico) _______________________________________________
con sede legale in __________________________________________________________ (prov.__) Via _________________________________________________________
con sede operativa in ________________________________________________________ (prov.__) Via _________________________________________________________

codice fiscale _______________________________ partita IVA _______________________________
posizione assicurativa INPS __________________________ e INAIL ___________________________

C.C.N.L. applicato __________________________________________ n. dipendenti ______________
telefono fisso _________________________ cellulare _______________________________________
e-mail _______________________________ p.e.c. __________________________________________
CHIEDE

di partecipare all’avviso pubblico indetto dalla Prefettura di Agrigento e di accettare, senza condizioni, i seguenti corrispettivi, riconosciuti per il servizio:
Lampedusa – € 25,00 a pasto, Iva esclusa;

Agrigento e provincia – € 20,00 a pasto, Iva esclusa;

Dichiara, altresì, di accettare l’invarianza dei suddetti corrispettivi per tutta la durata del contratto. 
_____________________                                                             Il Legale Rappresentante 
       (luogo e data)                                                                               (firma e timbro della Ditta-Società)




   ___________________________________

Si allega copia del documento di riconoscimento.
