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SERVIZI DI VIGILANZA ARMATA, CUSTODIA-PORTIERATO E ALTRI SERVIZI DI 

VIGILANZA PRESSO LE SEDI DELLE AA.SS.LL./A.O.R. SAN CARLO/ IRCSS CROB/ 

GIUNTA REGIONALE/ CONSICLIO REGIONALE/ ARPAB/ ARDSU DELLA 

REGIONE BASILICATA 

 

 

 

ALLEGATOA/7 al  

Disciplinare di gara  

 

Scheda Fornitore 
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SCHEDA FORNITORE  

 

Denominazione e Ragione Sociale: 

 

 

Sede Amministrativa: 

 

 

partita IVA: codice fiscale: 

 

numero telefonico 

 

 

numero fax recapito @ Mail (uff. commerciale): 

 

 

 

 

 

Referente commerciale:  

 

numero telefonico 

 

 

numero fax recapito @ Mail 

 

  

DEPOSITARIO CUI INDIRIZZARE GLI ORDINI: 

 

Denominazione e Ragione Sociale: 

 

 

Sede Amministrativa: 

 

 

partita IVA 

 

 

codice fiscale 

 

 

numero telefonico 

numero verde 

 

 

numero fax 

fax urgenze 

recapito @ Mail : 

 

 

 

 

 

 

Data, ..............................           

   Firma del Legale Rappresentante o di un suo Procuratore 

 

....................................................................  


