
  

 

Consultazione preliminare di mercato ai sensi dell’art. 66 del d.lgs. 50/2016 relativa al  

“Servizio  di riparazione boe telepass” 

 

DOMANDA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  

Spett.le 

Autostrade per L’Italia S.p.A. 

Direzione Generale 

Via Alberto Bergamini, 50 

00159 Roma (RM) 

 

Il sottoscritto........................................................................................................................... 

 

Nato il.................................................. a................................................................................ 

 

In qualità di ............................................................................................................................ 

 

Dell’Impresa........................................................................................................................... 

 

Con sede in ........................................................................................................................... 

 

C.f............................................................................................................................................ 

 

P. IVA.............................................................................................................................. 

 

Tel....................................................................... fax............................................................... 

 

indirizzo MAIL ……………………………………………………………………………….. 

 

indirizzo posta elettronica certificata PEC...................................................................................... 



  

 

 

DICHIARA 

 

di manifestare l’interesse a partecipare alla consultazione preliminare di mercato in oggetto. 

 

LUOGO E DATA …………………………………………………………………. 

 

FIRMA……………............................................................................................ 

 

 

 

 

 


