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MODULO DI INVITO
						
Spett.le 
ASL n. 1 Sassari
							Via Enrico Costa 57
07100 - Sassari
                                                                         	            PEC: acquisti.gare@pec.aslsassari.it 

OGGETTO: Programma Nazionale Equità nella Salute 2021-2027, (PNES) - Area Contrastare la povertà sanitaria". Codice del Progetto IN.4.5.1_03 Acquisizione di dispositivi oculistici per persone in povertà sanitaria - CUP J29I24000930006.

LA DITTA: ______________________________________ 
CON SEDE LEGALE IN VIA: ______________________________________
CITTA’: ______________________________________  
CAP: ______________________________________
CODICE FISCALE: ______________________________________  
P.IVA: ______________________________________
TELEFONO: ______________________________________  
EMAIL: ______________________________________
PEC: ______________________________________

CHIEDE

a Codesta Spett.le ASL, di partecipare all’Avviso di Manifestazione di Interesse per la selezione di laboratori del territorio della ASL 1 di Sassari o operatori economici, finalizzato all’attuazione del Progetto IN.4.5.1_03 Acquisizione di dispositivi oculistici non multifocali per persone in povertà sanitaria - CUP J29I24000930006.

Allega alla presente:
•	Copia di un documento di identità in corso di validità del legale rappresentante.

Il presente documento è trasmesso esclusivamente all’indirizzo PEC in indirizzo.

Distinti saluti.
[bookmark: _GoBack]
             Il Rappresentante Legale

_________________________________                                                                                    
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