
 
 

ALLEGATO 1A 
da inserire nella Busta 

FAC SIMILE MODULO ISTANZA 
(Per funzionari di Amministrazioni) 

 
Istanza per l’inserimento nell’elenco 

per la costituzione della Commissione giudicatrice per 
affidamento in concessione del servizio di gestione del centro regionale di trattamento siero di 
Saint-Marcel e di esecuzione delle manutenzioni straordinarie e degli interventi di revamping. 

– Codice CUP B99E11001420002 - Codice CIG 3240855625. 
 
Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) __________________________________________________ 
nato/a ____________________________________________ (___) il________________________ 
residente in via/loc./frazione ________________________________________________________ 
cap ________________ città ___________________________________________________ (___) 
telefono________________________________fax_______________________________________ 
e-mail___________________________________________________________________________ 
partita IVA/Codice Fiscale__________________________________________________________ 

 
con riferimento al punto 3) dell’Avviso 

 
in qualità di (specificare se: funzionario dell’Amministrazione/Ente pubblico territoriale/altri enti 
pubblici non economici/organismo di diritto pubblico/associazione/unioni/consorzi): 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
di essere inserito nell’elenco relativo alla presentazione delle candidature per la costituzione della 
Commissione giudicatrice per affidamento in concessione del servizio di gestione del centro 
regionale di trattamento siero di Saint-Marcel e di esecuzione delle manutenzioni straordinarie e 
degli interventi di revamping. 
 
A tal fine allega specifica autorizzazione dell’ente di appartenenza. 
 
Data ____________________, _______________ 
 
 FIRMA DEL CANDIDATO 

 
_____________________________________ 



 


