											Allegato A

All’
UNIONE MONTANA MONDOLE’
Via Orsi, 8
12089 VILLANOVA MONDOVÌ CN
PEC unimontvillanova@legalmail.it
 



OGGETTO: MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER INTERVENTO FINALIZZATO ALL’INSTALLAZIONE DI DEFIBRILLATORI PRESSO RIFUGI GESTITI E PRESSO EDIFICI PUBBLICI



Il sottoscritto _______________________________________ nato a _____________________(__) il _______________________________ e residente in ____________________________________ 
Via ____________________________________________, in qualità di Legale Rappresentante 
___________________________________________________, 
con sede in ______________________________________________________________________, 
Codice Fiscale n. ______________________ e P. I.V.A. n. _________________________________
Telefono ________________________ PEC ____________________________________________

CHIEDE 

E MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE per acquisto ed installazione DAE e FORMAZIONE del personale addetto

	Tipologia di edificio
	Denominazione
	Indirizzo località
	Numero DAE
	Numero di soggetti da formare

	1) Rifugi alpini gestiti (ai sensi della lr 8/2010)
	
	
	
	

	2) Rifugi escursionistici gestiti (ai sensi della lr 8/2010)
	
	
	
	

	3) Sedi delle pubbliche
Amministrazioni
	
	
	
	

	4) Altri locali aperti al pubblico (specificare)
	
	
	
	






Indicare eventuali priorità o esigenze legate all’ubicazione e/o all’affluenza:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________



_______________________ , _______________ 
(luogo e data) 
____________________________________ 
(firma del legale rappresentante) 


Allegato: 
fotocopia, non autentica, di documento di identità del sottoscrittore.
