
“ALLEGATO B” 

COLONNA 3D
ELENCO DEGLI ENTI PUBBLICI PRESSO I QUALI E’ STATA FORNITO IL SERVIZIO
	Sistema gestionale delle attese


	Modello
	ASST/Fondazione/Ente

	Anno di riferimento
	Importo di aggiudicazione
(Iva esclusa)

	
	
	
	
	€ ____________



	
	
	
	
	€ ____________

	
	
	
	
	€ ____________



	
	
	
	
	€ ____________

	
	
	
	
	€ ____________




Data _______________
Il Legale Rappresentante

_____________________
NB: Il documento dovrà essere sottoscritto con firma digitale e marcatura temporale dal legale rappresentante del concorrente (o persona munita da comprovati poteri di firma) unitamente a copia del documento di identità del sottoscrittore e relativa procura
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