All. A – Manifestazione d’interesse

Manifestazione d’interesse all’erogazione di servizi didattici nell’ambito del progetto Lanterne Magiche per Fondazione Sistema Toscana

Il sottoscritto __________________________________________________________________________
Codice Fiscale _________________________________________________________________________
Nato a _________________________________________________ il _____________________________
Residente in Via / Piazza________________________________________________________________
Comune __________________________________ Prov. _______________ Stato __________________
Nella qualità di ________________________________________________________________________
Della Società/altro____________________________________________________________________
Avente sede legale in Via / Piazza________________________________________________________
Comune __________________________________ Prov. _______________ Stato __________________
Codice Fiscale _______________________________ Partita IVA ______________________________
email________________ PEC________________
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
all’erogazione di servizi didattici nell’ambito del progetto Lanterne Magiche per Fondazione Sistema Toscana così come descritti nell’Avviso.
_____, ______________

      (luogo, data)
________________________________

