Allegato “A”

“Da compilare su carta intestata”
Luogo - data

                                                                
Spett. le 
AAMPS S.p.a.. 

                                                   
Via Dell’artigianato, 39/b                                                                              
57121 LIVORNO

C.A. Area Appalti-Acquisti
OGGETTO: 
Vs. richiesta revisione triennale Elenco Fornitori A.AM.P.S. per gli anni 2015 – 2016 - 2017
In riferimento alla Vs. comunicazione del 29/09/2014, con la presente siamo a confermarvi la nostra intenzione di rinnovare l’iscrizione al Vs Elenco Fornitori di fiducia, ed allo scopo Vi trasmettiamo in allegato la seguente documentazione:  :

· modello di autocertificazione compilato e sottoscritto dal legale rappresentante della Vs. società; “Allegato B”
· informativa e consenso sul trattamento dei dati personali.

Distinti saluti

