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DOMANDA ISCRIZIONE/RINNOVO/ESTENSIONE 

ACCREDITAMENTO ALL’ALBO FORNITORI TIL SRL 

      
 
      Spett.le 
      Trasporti Integrati e Logistica Srl 
      Viale Trento Trieste n. 13 
      42124 Reggio Emilia 

 

[Trasmettere all’indirizzo mail fornitori@til.it, corredata da fotocopia del documento di 

identità del richiedente in corso di validità) 

 

Il sottoscritto _______________________________________________________________ 
 
nato a _______________________________________________ il ____________________ 
 
in qualità di ________________________________________________________________ 
 
della Ditta _________________________________________________________________ 
 
con sede legale in __________________________________________________________ 
 
P. IVA / CF ________________________________________________________________ 
 
Tel. ________________________________  Fax ___________________________________ 
 
Mail _______________________________ PEC ___________________________________ 

 

CHIEDE 

 

� di essere iscritto all’Albo Fornitori della società in indirizzo per le sotto 
elencate forniture e/o prestazione di servizi: 
 
[ovvero] 
 
� il rinnovo all’Albo Fornitori della società in indirizzo per le sotto elencate 
forniture e/o prestazione di servizi: 
 
[ovvero] 
 
� in qualità di ditta già presente nell’Albo Fornitori della società in indirizzo 
l’estensione del proprio accreditamento alle sotto elencate forniture e/o 
prestazione di servizi: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
Luogo e Data                                                                               In fede 

________________________                                         ___________________________ 


