
 
ALLEGATO “A” 

 
Spett.le Ipark s.r.l. 

 
Via Carlo Mollino, 87 

 
36100 - Vicenza 

 
PEC direzione@ipark.vicenza.it 

 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 
                                           (cognome)                                                                  (nome) 

nato a ______________________________________________   (______)  il _______________________ 
                                           (luogo)                                                          (prov.) 

residente a ______________________________________________________________________ (_____)  
                                           (luogo)                                                                                                                           

in  Via  ______________________________________________________________________ n. _______ 
                                                              (indirizzo) 

in qualità di rappresentante legale dell’impresa _________________________________________________ 
                                                                                                      (ragione sociale) 

______________________________________________________________________________________ 
 

con sede legale in ________________________________________________________________________ 
 

partita iva ____________________, cod. fiscale _______________________ 
 
 

PROPONE 
 
a seguito di presa visione dell’avviso di manifestazione di interesse, la propria candidatura per 
l’eventuale affidamento diretto ai sensi dell’art. 36 comma 2 lett. a) del D.Lgs. 50/2016 s.m.i., 
per il Servizio annuale di supporto sistemico di primo e secondo livello per Ipark s.r.l. 

Il sottoscritto allega alla presente copia fotostatica di proprio documento di riconoscimento in 
corso di validità. 

 
 
 
 
Luogo e data _________________________ 
                                       Firma del Rappresentante Legale 
                           
 
                 _____________________________ 


