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ALLEGATO 1 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

 

Spett. UMBRIA SALUTE Scarl 

VIA XX Settembre 150/a 

06124 Perugia 

 

umbriasalute@pec.it 

 

Oggetto: Manifestazione di interesse a partecipare alla gara per l’affidamento dei servizi di 

somministrazione di lavoro temporaneo da destinare al servizio di Front Office 

CUP/Cassa, Data Entry e Call Center, erogati per le Aziende Sanitarie dell’Umbria.  

 

Il sottoscritto................................................................................................................................. 

nato a...............................................................................il....................................., residente 

a……………………………………………, Via………………………………n..........(cap…………..), 

C.F.:………………………………………, in qualità di 

.................................................................................................................dell’Agenzia......................

......................................................................................................................................................... 

con sede legale in...........................................Via............................................................................. 

P.I...........................................C.F..........................................., iscritta all’Albo delle Agenzie per il 

lavoro, istituito presso il Ministero del Lavoro e delle Politiche sociali e di all’art.4, comma 1, lett.a) 

del D.Lgs.n. 276/2003, (se possibile inserire fin d’ora i riferimenti 

dell’iscrizione)................................................................................................................................... 

 

preso atto di tutta la documentazione messa a disposizione sul sito di codesta Stazione 

Appaltante, manifesta il proprio interesse ad essere invitato a partecipare alla gara per 

l’affidamento del servizio di somministrazione di lavoro temporaneo da destinare ai servizi di 

Front Office CUP/Cassa, Data Entry e Call Center, erogati per le Aziende Sanitarie dell’Umbria, 

possedendo i requisiti richiesti. 

Auspicando di ricevere la Lettera di invito per la partecipazione alla gara, si inviano distinti saluti. 

  

Luogo e data    

 

                    Firma  

 ___________________________ 

 

 

Si allega copia fotostatica di un documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore. 


