
 

 

ARS  L i gu r i a  –  A re a  Cen t r a le  R eg i o n a le  d i  Ac qu i s t o  

Sede  o pe r a t i v a :  v i a  D ’Annunz i o  6 4  –  1 6121  Ge no va -   

Te l  + 39  010  548  8562  -  F a x  + 39  010  548  8566  

 

 

ALLEGATO   F3) 
 

SCHEDA FORNITORE 
 

Ragione sociale ________________________________________________________________________ 

Partita Iva _____________________________________________________________________________ 

Sede Amministrativa ____________________________________________________________________ 

Ufficio gare: nominativo referente gara ______________________________________________________ 

telefono _____________ fax _____________ e-mail ___________________________________________ 

e-mail (pec)____________________________________________________________________________ 

Ufficio ordini: referente/i __________________________________________________________________ 

telefono _____________ fax _____________ e-mail ___________________________________________ 

 
 

INFORMAZIONI GENERALI 
 

Direttore tecnico cui richiedere informazioni __________________________________________________ 

n. telefono / n. cellulare ____________________________________ fax ___________________________ 

Responsabile controllo qualità _____________________________________________________________ 

n. telefono / n. cellulare ____________________________________ fax ___________________________ 

 
EVENTUALE DISTRIBUTORE 

 
Ragione sociale ________________________________________________________________________ 

Partita Iva _____________________________________________________________________________ 

Sede Amministrativa ____________________________________________________________________ 

Ufficio gare: nominativo referente gara ______________________________________________________ 

telefono _____________ fax _____________ e-mail ___________________________________________ 

Ufficio ordini: referente/i __________________________________________________________________ 

telefono _____________ fax _____________ e-mail ___________________________________________ 

 
 

INFORMAZIONI SERVIZIO POST VENDITA 
 

Informatore  di zona _____________________________________________________________________ 

n. telefono / n. cellulare ____________________________________ fax ___________________________ 

altre informazioni utili ____________________________________________________________________ 

 

Timbro e firma del Legale Rappresentante 


