 
MODULO A - RICHIESTA ABILITAZIONE AL PORTALE FORNITORI IRCCS
 
La presente   scheda   deve   essere compilata integralmente in forma leggibile e firmata dal rappresentante legale ed inviata ad IRCCS, unitamente ad un documento di identità in corso di validità, all’indirizzo: portalefornitori@irccsme.it
Non verranno presi in considerazione i moduli compilati parzialmente. 
 
Dati Anagrafici Azienda e Nominativo del ‘Referente WEB’ 
 
1) Ragione sociale: ______________________________________________________ 
2) Sede amministrativa: ___________________________________________________ 
3) Sede Legale: ________________________________________________________  
4) Partita IVA: _________________________________________________________   
5)  Codice Fiscale: ______________________________________________________
6) Recapito telefonico: ___________________________________________________ 
7) E- Mail Aziendale: ____________________________________________________ 
8) PEC Aziendale: ______________________________________________________ 
9) Nome e Cognome “Referente WEB”: ____________________________________ 
10) E Mail “Referente WEB”: ______________________________________________ 
Si dichiara l’esattezza dei dati sopra indicati, impegnandosi a comunicare ogni eventuale variazione, sollevando codesto Ente da qualsiasi responsabilità, nel caso di inadempienza. 
                                                                                                                  
Il rappresentante legale
(timbro e firma)
	

Luogo e data……………………………… 	 
                                                                                  
 
I dati raccolti saranno trattati nel rispetto delle disposizioni vigenti in materia di protezione dei dati.
(Regolamento UE 679/2016 – D. lgs 196/2003)
