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         Spett.le ASP S.p.A. 
         Ufficio Gestione Albo Fornitori, 
         Contratti e Controllo Acquisti 
         Largo Felice Armati, 1 
         00043 Ciampino (Rm) 
 
 
Oggetto VARIAZIONE DATI ISCRIZIONE ALBO 
 
Il sottoscritto ……………………   

nato a …………………  (…….)  il…………………………..                     

e residente a ………….    (…..)   in Via ………………………………………………………                                                   

Codice fiscale ………………………  Telefono …………………….………………………..                        

Indirizzo mail  ………………………………………………………………………..……….                                                                        

Titolare e/o legale rappresentante della Ditta/studio ………………………………………….                                                                 

Già iscritta all’Albo Fornitori di ASP S.p.A. nella/e sezione/i  …………………………………                 

relativamente alla/e seguente/i categoria/e merceologica/e  ……….  Cod …………………….                       

Ai sensi di quanto previsto dal Regolamento Albo Fornitori di ASP S.p.A., 

 

INFORMA 

che la ditta/studio ha apportato la/e seguente/i variazione/i relativamente ai dati anagrafici e/o 

societari: ………………………………………..;   

che la ditta/studio ha apportato la/e seguente/i modifica/e della struttura aziendale, rilevante ai fini 

dell’iscrizione: ………………………………………;                                                               

che la ditta/studio ha compiuto o subito i seguenti atti e/o fatti che implicano la perdita o il 

mutamento dei requisiti o delle condizioni previste per l’iscrizione: …………………………..                                                      

A tal fine si allega relativa documentazione:  ………………………………………….………                                                                                         

Distinti saluti.  

 

 Data         Il Legale rappresentante 

                                                                                                   
 
 


