
Allegato 4 Comunicazione di Variazione dati dell’operatore economico 

 
           Spett.le Consorzio di Gestione dell’Area Marina 

Protetta Punta Campanella 
Via Roma n. 29  

                                                                                                    80061   Massa Lubrense (NA) 
amppuntacampanella@pec.it  

 

 
COMUNICAZIONE DI VARIAZIONE DATI DELL’OPERATORE ECONOMICO 

 
 

Il /La sottoscritto/a …..............……....……..... nato/a a…………………….............................. il ………............... 

residente in  …....................….......…...  C.A.P.………… alla  via ……...……………….…...…............………n°…….....  

nella qualità di (libero professionista, titolare, legale rappresentante, procuratore) 

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

dell’impresa/ditta individuale/società  ………………………………………………..……………………………………………………. 

con sede legale/studio professionale in…............................................................…………. C.A.P.............… 

alla via……….......……......……n°……..   

C.F...............................................................    P.IVA…...…………………………………………………..………… 

PEC ………………………………………………………….. Posta elettronica …………………………………………………  

Tel ……………………………………………….. 

 

COMUNICA 
 

ai sensi dell’art. 8 del Regolamento per la per la formazione e la gestione di un Albo di fornitori e 
prestatori di servizi per l’esecuzione di lavori, servizi e forniture per il Consorzio di Gestione dell’Area 
Marina Protetta Punta Campanella, che in data ____________________ è intervenuta la seguente 
variazione rispetto a quanto autocertificato a Codesto Ufficio in sede di istanza di iscrizione all’Albo 
Fornitori e Professionisti del Consorzio di Gestione dell’Area Marina Protetta Punta Campanella: 
 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 
 
Allega alla presente copia del proprio documento di identità in corso di validità. 
 
 
Luogo e data  
   
 FIRMA 


