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Allegato A)

Facsimile di domanda di convenzionamento 

da riprodurre su carta intestata del Laboratorio Odontotecnico 

DOMANDA DI CONVENZIONAMENTO

PER FORNITURA DI MANUFATTI ORTODONTICI E MATERIALE ORTODONTICO
(AI FINI PREVISTI DALLA D.G.R. n° 39 -14910 DEL 28 FEBBRAIO 2005)
Il sottoscritto_________________________________ (C.F._______________________________)


(Cognome) 

(Nome) 

nato/a a_______________________________________ (________), il______________________





(Luogo) 



        (prov.) 

residente in______________________ (_____), via____________________________



(Luogo) 


     (prov.) 


(indirizzo)
Nella qualità di:


(   Titolare del Laboratorio Odontotecnico

· Legale rappresentante del Laboratorio Odontotecnico

Sito in______________ (____), via____________________________ c.a.p. _________

(Luogo)
Con Partita IVA n°_______________________________________________________

CHIEDE

DI ESSERE AMMESSO AL CONVENZIONAMENTO
CON L’ASL VCO
ALLEGA

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (Modulo A – Modulo B) 

Documentazione richiesta

Copia fotostatica della carta di Identità o di documento di riconoscimento equipollente (ovvero passaporto, patente di guida, patente nautica, libretto di pensione, patentino di abilitazione alla conduzione di impianti termici, porto d'armi, tessere di riconoscimento, purché munite di fotografia e di timbro o di altra segnatura equivalente, rilasciate da un'amministrazione dello Stato)

Data__________________


Firma____________________________
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