
OGGETTO: 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________,

 nato/a a __________________________________ (Prov. ____) il___/___/________(gg/mm/aaaa),

in  qualità di _______________________ _____________________________________________

con sede  legale in ________________________________________ (Prov.____), CAP _________

via/piazza ______________________________________________________ n._______________,

tel. _________________________, fax.____________________, e.mail_____________________,

cod.fiscale  ______________________________, Partita IVA ______________________________



 S.R.L.



• di essere in possesso dei seguenti requisiti di capacità economica e finanziaria

ANNI FATTURATO GLOBALE FATTURATO SETTORE ARTE

2017

2018

2019

• di essere in possesso dei seguenti requisiti di idoneità tecnica e professionale  
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
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