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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO FORNITORI 
 

Il sottoscritto  

nato a  Il ____/____/_______ 

residente in  

 nella sua qualità di Rappresentante della ditta 

chiede che la stessa venga iscritta all’Albo fornitori dell’Istituto per uscite didattiche e viaggi di 
istruzione. 

Società/impresa 
 

Sede legale 
 

Sede operativa 
 

Codice fiscale partita IVA 
 

Indirizzo e-mail 
 

Indirizzo PEC 
 

Codice assicurazione ditta 
 

 
 
______________/___/___/___ 
Luogo                     Data 
 

______________________ 
                                                                                                                            Firma 
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