


 



Oggetto servizio Periodo ( dal …/ 

al ..…….) 

Ente pubblico 

/concessionario/ 

ente privato  

(denominazione)  

 Numero 

colonnine di 

ricarica

-  di essere consapevole e di accettare che la presente indagine di mercato non è 
vincolante per il Comune.

- di autorizzare il trattamento dei dati personali   ai sensi della vigente normativa 
Reg. UE 679/2016 .

Luogo e data                                                                                                             

Firma e timbro del legale rappresentante

__________________________________

ALLEGATO copia documento di riconoscimento del sottoscrittore.-

___________________________


	Al Comune di Ancona

