
 

 

 
 

Spett.le Associazione Sarda Polizia Locale-Odv 
 

 

 

 

 

 

  
 

 

COMUNE DI _________________ 
 

Tel. Cell. ___________________________ 
 

 

PARTECIPA A 

 
 INCONTRO CODICE DEGLI APPALTI – MONASTIR  

  
 

 

 

CON I SIGNORI: 

 

COMUNE DI SIG./SIG.RA QUALIFICA 

 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

 

Data………………………………. 

     Il Responsabile 

 

 

Scheda di adesione 

 

 

ne 


