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MODELLO (C) 

 
Spett.le A.L.S.I.A. 

Viale Carlo Levi n. 6/i 
75100 MATERA 

 
 

 

 

Oggetto: Designazione rappresentanza. 

 
 
Il sottoscritto___________________________nato a ______________________il______________ 
e residente in_________________ Via________________________n._________ cap_______, 
tel_____________ fax___________ codice fiscale___________________________________ 
in qualità di: 
 
(contrassegnare la voce che interessa con il segno X e compilarne la parte relativa) 
 

 persona fisica componente il “soggetto offerente”, costituito da complessivi 
n._____componenti; 

 
 legale rappresentante della società (oppure cooperativa, oppure Associazione, etc.),  

___________________________________________________________avente sede in 
__________________, Via________________________n._________ cap_______ 
città__________________,tel_________________fax______________________codice 
fiscale_____________________ Partita IVA n._________________  capitale sociale 
____________ iscritta al Registro Imprese di ____________ al n.____________, 
componente il “soggetto offerente”, costituito da complessivi n._____componenti; 

 
DICHIARA 

che il “soggetto” designato a rappresentare e ad impegnare legalmente il “Soggetto Offerente” 
nella presentazione dell’offerta ed in tutti gli atti connessi, inerenti e conseguenti alla procedura 
d’Asta, è: 

(contrassegnare la voce che interessa con il segno X e compilarne la parte relativa) 
 

 SE PERSONA FISICA: 
 

Cognome Nome 
            
Codice Fiscale       
Comune di nascita Provincia Data di nascita 
                  
residente in       
Cap        Prov.       
Indirizzo e n° civico       
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 SE DIVERSO DA PERSONA FISICA: 
 

Cognome Nome 
            
Codice Fiscale       
Comune di nascita Provincia Data di nascita 
                  
residente in       Cap                     Prov.       
Indirizzo e n° civico       
In qualità di       
Della Società (o altra persona giuridica)       
Avente sede in      Via       
Città       Tel       
Cod. fisc.       P.IVA       
Iscritta Reg. Imprese       n. iscriz.       

 

 

 

[luogo]       [data]          

Firma       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alla presente dichiarazione è obbligatorio allegare fotocopia di un valido documento di 
riconoscimento, sottoscritta in originale dal dichiarante. 

 

 


