
Al Consorzio di bonifica 
Area Fiorentina 
Via Cavour, 81 
50129 – Firenze 

 

 

 

Modulo per la cancellazione o variazione dei dati inerenti l’Albo ufficiale dei fornitori del 
Consorzio di bonifica Area Fiorentina. 
 

 

SCHEDA DI CANCELLAZIONE/VARIAZIONE 

 

Il sottoscritto_____________________________________________________________ 

nato a________________________________________ il_________________________ 

residente in Comune di________________________ via__________________________ 

codice fiscale____________________________________________________________ 

in qualità di______________________________________________________________ 

della Ditta_______________________________________________________________ 

con sede legale in Comune di___________________ via__________________________ 

con codice fiscale/partita IVA n.______________________________________________ 

tel. n.__________________ fax n. ____________________________________________ 

 

CHIEDE  

Che la sopra menzionata Ditta, iscritta nell’Albo ufficiale dei fornitori del Consorzio di 
Bonifica Area Fiorentina (barrare una delle due opzioni): 

 
o Venga cancellata dall’albo in oggetto per i seguenti motivi: 

___________________________________________________________________ 

o Siano variati i dati in vostro possesso con i seguenti: 

___________________________________________________________________

Distinti saluti 

 

_________________ lì__________   TIMBRO E FIRMA 


