
Al presente modello, in caso di firma non digitale (ovvero allo stampato che riproduce o integra il contenuto del presente modello) deve essere allegata 
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Allegato 1 - ͞Istanza di manifestazione di interesse͟  
SILFIspa 

Via Dei Della Robbia, 47 

50132 Firenze 

Telefono: 055/575396 Fax: 055/582271 

pec: acquistisilfi@pec.it 

 

 

PRATICA 060/2017 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER AFFIDAMENTO DIRETTO EX. ART. 36 COMMA 2 LETT. A) AL 

FINE DELL'AFFIDAMENTO DI UN CONTRATTO DI ACCORDO QUADRO, AI “EN“I DELL’ART. ϱϰ COMMA 
3 DEL D.LGS. 50/2016 E S.M.I., RELATIVO ALLA: FORNITURA, PER 24 MESI, DI SEGNALETICA 

VERTICALE E ACCESSORI  

 

Il sottoscritto _________________________________ nato a _______________________________ (______) 

il ______________________ , Codice Fiscale: _______________________________________ 

Quale:   □   Legale ƌappƌeseŶtaŶte   □  Pƌocuƌatoƌe  

della Società: _______________________________________ C. Fiscale ______________________________  

Part.IVA _________________________Con sede legale in Via ______________________________, N°______  

Città _________________________ (_________) - tel. _____________________ fax ____________________  

e-mail: _________________________ PEC ______________________________  

 

CHIEDE  

 

 

di partecipare alla manifestazione di interesse per l'affidamento della fornitura di segnaletica verticale e 

accessori , iŶ ƌegiŵe di accoƌdo Ƌuadƌo ai seŶsi dell’aƌt. ϱϰ coŵŵa ϯ del d.lgs. ϱϬ/ϮϬϭϲ peƌ uŶ peƌiodo iŶziale di 
24 mesi. 

.............................................lì ................................................        

 

 

 

 

Timbro e firma del Legale Rappresentante 

 

 

_________________________ 

mailto:acquistisilfi@pec.it

