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COMUNICAZIONE VARIAZIONI / INTEGRAZIONI ALBO FORNITORI - ALLEGATO E
(da presentare, insieme all'Allegato C, solo in caso di variazioni/integrazioni delle dichiarazioni/informazioni già fornite)

Il/la sottoscritto/a ____________________ nato/a a ___________________________________ (Prov. ___) il _________________codice fiscale _________________________, residente a _____________________ (Prov. ___) Via/P.zza ______________________________________________________ n° ____________, 
in qualità di _______________________________ della ditta/società_______________________________ 
forma giuridica ____________________, con sede legale in Via/P.zza ______________________________ 
n° _______ Cap ___________ Città _______________________________________________ (Prov. ____) 
Partita Iva __________________telefono _________ email ______________________________________ PEC __________________________________________________________________________________ 
iscritto/a all'Albo Fornitori per le seguenti tipologie di beni e/o servizi: 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
C H I E D E
l'inserimento delle modifiche (variazioni e/o integrazioni) di seguito indicate all'Albo fornitori dell’ATO: 
specificare se trattasi di variazioni o integrazioni o entrambe 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
ALLEGA
la seguente documentazione variata e/o integrativa: 
specificare se trattasi di documentazione di variazione o di integrazione o di entrambe 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
Si dichiara che: tranne le variazioni e/o integrazioni elencate nel presente allegato sono confermati tutti i dati forniti e le dichiarazioni (comprese le eventuali dichiarazioni sostitutive di certificazioni e di atti di notorietà) presentate in sede di richiesta di iscrizione all'Albo,

E DICHIARA

Di autorizzare il trattamento dei dati personali per le finalità contenute nell’allegato F.

Luogo e data
[bookmark: _Hlk105687931]
______________________________________ 


Firma (per esteso e leggibile)/firma digitale

______________________________________
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