
Modello  B2

________________________________________________________________________

ENTE DI GESTIONE DEI SACRI MONTI

Oggetto:FORNITURA E GESTIONE SERVIZI DI NOLEGGIO ATTREZZATURE MULTIFUNZIONE
(FOTOCOPIATORI) ALLE DIVERSE SEDI DELL’ENTE DI GESTIONE DEI SACRI MONTI 

Il sottoscritto ……………………..……………………………………………………………………………

Nato a ………………………………………….……………. il ……..………………………………………

In qualità di …………..…………………. (titolare, legale rappresentante, titolare del potere di firma)

dell'impresa …………..…………………....…………………………………………………………….

con  sede  in

Via ...........................................................................................................................

Località  ...................................................................................  Telefono

……………................…... 

DICHIARA

il  proprio  impegno  ad  espletare  il  servizio(  fornitura  dello  stesso  modello  di  attrezzatura
multifunzione/fotocopiatore)  in tutte le sedi geografiche  nessuna esclusa  per l’intera durata
temporale :  GENNAIO 2021- DICEMBRE 2023 ed in particolare

a)  SEDE OPERATIVA SACRO MONTE BELMONTE  -  Via Ivrea n° 100 – Ex Manifattura –
10082 Courgné (TO)
b)  SEDE  LEGALE  /OPERATIVA  SACRO  MONTE  CREA   Cascina  Valperone  1  –  15020
PONZANO MONFERRATO (AL) 
c) SEDE OPERATIVA SACRO MONTE CALVARIO DI DOMODOSSOLA Borgata Sacro Monte
Calvario  n° 5- 28845 DOMODOSSOLA  (VB)
d) SEDE OPERATIVA SACRO MONTE SS TRINITA DI GHIFFA  Piazza SS. Trinità n° 48 –
28823 GHIFFA (VB)
e) SEDE OPERATIVA SACRO MONTE DI ORTA Via Sacro Monte – 28016 ORTA SAN GIULIO
(NO)
f)  SEDE OPERATIVA SACRO MONTE VARALLO Piazza della Basilica, C. Valgrana – 13019
Varallo (VC) 

…..……………………....…… Data ……………………………………….

....................................................................................................................................

...........

(Firma per esteso del dichiarante)


