Spett.le
COMUNE DI ISPRA
protocollo.ispra@pec.it



OGGETTO: Manifestazione di interesse alla stipula di convenzione per l'utilizzo del locale sito in Comune di Ispra, via Valtellina n. 80


Il sottoscritto ________________________________________________________________ nato il____________ a ________________________________________________________ residente a ___________________________________Via ____________________________ in qualità di _________________________________________________________________ 
con codice fiscale____________________P.IVA n. _________________________________ telefono____________________________________________________________________ email_______________________________________________________________________ PEC________________________________________________________________________
iscritto all’ordine dei medici n.                     del 

MANIFESTA

l’interesse a stipulare una convenzione all'utilizzo dei locali in oggetto per l’erogazione del servizio di medicina di base.

L’erogazione dei servizi indicati comporta l’applicazione delle tariffe stabilite con deliberazione G.C. n. 33 del 10/04/2024 che si intendono accettate con la sottoscrizione della convenzione di cui in oggetto.

2) Richiede di poter utilizzare il locale sito in Via Valtellina n. 80 nei seguenti giorni ed orari:

	giorno
	ora
	piano

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Data________________

 FIRMA 
_________________________
