
Spett.le 

GAL Polesine Delta Po

Piazza Garibaldi, 6


45100 Rovigo

Oggetto: RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL’ELENCO FORNITORI DEL GAL POLESINE DELTA PO
Denominazione  ____________________________________________________________
Legale rappresentante  ______________________________________________________
Anno di costituzione ____________________________
Indirizzo della sede (via, piazza, …) ____________________________________________
cap ______________ città  ________________________________ prov. ______________

Codice Fiscale/Partita IVA _____________________________________________________ 
tel. ________________________ fax __________________________

e-mail ________________________________________________
sito internet _________________________

n. addetti ___________ fatturato medio ultimo triennio, euro _______________________________
CHIEDE
di essere iscritto all’elenco fornitori del GAL Polesine Delta Po per la fornitura di beni e servizi relativi alle seguenti categorie (mettere una croce sulle forniture di interesse):
	
	(   ) Arredamento
	
	(  ) Servizi di comunicazione, pubblicitari e multimediali, tipografici, segnaletica

	
	( ) Attrezzature e macchine per ufficio (fotocopiatrici, fax, ecc…) e attrezzature informatiche compresa manutenzione, licenze software
	
	(   ) Servizi  di consulenza per l’attuazione degli interventi previsti dal PSL 2007/2013 del GAL che riguardano i seguenti settori di interesse (esprimere le preferenze in base alle principali competenze possedute, numerandole progressivamente):

     (   ) Agricoltura e agriturismo

     (   ) Ambiente, valorizzaz. risorse naturali

     (   ) Turismo rurale

     (   ) Patrimonio culturale, iniziative culturali

     (   ) PMI, artigianato e servizi

     (   ) Cooperazione europea
     (   ) Altro ………………………………….

	
	( ) Cancelleria e materiale di consumo (compreso materiale per ricariche attrezzature informatiche e macchine per ufficio)
	
	

	
	(   ) Servizi di consulenza contabile-fiscale, del lavoro, legale, sicurezza sul lavoro, privacy e similari
	
	

	
	(   ) Servizi di pulizia locali
	
	


Si allega il Curriculum vitae ed eventuali referenze (indicare, anche i lavoratori inseriti nell’organico della ditta con i rispettivi ruoli).
La persona di contatto è il Sig. __________________________________________

Luogo, data

Timbro e firma

________________________
                                   __________________________







































Elenco Fornitori 14.10.2010


