
 

 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL'ALBO FORNITORI 
 
La società/ditta __________________________________________________________________ 

con sede legale in Via_____________________________________________________________ 

nella figura del suo legale rappresentante _____________________________________________ 

nato a _________________________________________________________________________ 

e residente in via ________________________________________________________________ 

CAP telefono fax ________________________________________________________________ 

e-mail _________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

l'iscrizione all'ALBO FORNITORI dell'Istituto Comprensivo 2 di Cassino  relativamente alla 

seguente 

categoria merceologiche e/o servizi: 

____________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 

A tale fine allega: 

DITTE - certificato di iscrizione CCIAA   o  dichiarazione sostitutiva di certificazione.  

ESPERTI ESTERNI  – curriculum. 

data ___________________ 

Il rappresentante legale 

____________________ 

 
 
 
 
 

   

 

 

 

 

 

 


