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SCHEDA FORNITORE

Ragione Sociale __________________________________________________________________

Sede Legale (via, n., CAP, Città) _______________________________________________________________________________

Sede Amministrativa (via, n., CAP, Città) _______________________________________________________________________________

Partita IVA / C.F.________________ _________________________________________________

PEC (posta certificata) ________________________  N.B. inserire la stessa che è stata inserita in fase 

di registrazione sul Sistema Sater
N. Telefono Ufficio Gare_____________________ Fax____________________

e – mail Uff. Gare__________________________________________________

N. Telefono Uff. Ordini _____________________ Fax ____________________

e-mail Uff. Ordini __________________________________________________

n. iscrizione CCIAA_________________________________________________

CCNLL applicato ________________________________________________________________

Direzione Provinciale del Lavoro di riferimento (indirizzo, mail) _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Iscritta al Registro delle Imprese di:__________________________ al n° ____________________

ALTRE INFORMAZIONI
Referente Servizio cui richiedere informazioni___________________________________________

N. Telefono _____________________________ Fax _____________________

Timbro e firma del Legale Rappresentante 

-----------------------------------------------------

