Civico Di Cristina Benfratelli O 3 (”

&zienda ¢i Rilievo Naziorale ad A%a Specizhzzazione

U.O.C. AFFARI GENERALI
U.0.S. CONVENZIONI

DIRETTORE: ING. VINCENZO SPERA

TELLEIFONO: 091 6662297 — 091 6662677 — 091 6662172
MATL: CONVENZION A RN ASCIN OO

PEC: O8SPEDALECINICOPAGIPLCTL
SITO WEB: WA ARNASCIVICO.IT

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LO SVILUPPO DEL PROGETTO:

“Qualita della vita nel paziente affetto da dermatire atopica”.

(termini per esercizio della manifestazione di INtErESSE...........c.viuniuiieiees e eeeeeena,
TI SO0 SCIIEEO. .. ivnie et et et e et et et e e et e e e e ettt e e et r e s
CodICe FSCALE. .. ... ittt et e e e e
In qualita di Legale Rappresentante (carica SOCIale).............ouvuniuiuiiiiinin e eeeeee e eieeeaenns
Della (ditta/SOCIEIAY. ... .vut et ieeet e st ee e e e e e e e e e e e e
Iscritta al Registro delle imprese dal................c..covviiviiiiiiiil Partita IVA..............

Sede legale........ocinriiiriiii i Telefono......................

DICHIARA
con la sottoiscrizione del presente modulo, di manifestare il proprio interesse al finanziamento del progetto

Allegati:
copia di carta d’identita del legale rappresentante in corso di validita.

Timbro e firma

Regione Siciliana
Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale ¢ di Alta Specializzazione “Civico - Di Cristina - Benfratelli”
Sede legale: Piazza Nicola Leotta, 4 — 90127 PALERMO C.F./P.IVA n. 05841770828
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