MODELLO 1

Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo 
ARCEVIA
Il sottoscritto ___________________________ nato a _______________ Prov.___ il ___________   

in qualità di titolare/legale rappresentante della ditta ______________________________________

con sede legale in ____________________ Prov.______ Via _______________________ n. _____
Codice Fiscale _______________________________ Partita IVA __________________________

tel ____________________ cell _____________________e-mail__________________________

PRESENTA 
domanda di manifestazione di interesse per partecipare alla procedura negoziata di cui all’art. 36, comma 2, lettera b), del D. Lgs 18 aprile 2016, n. 50 ai fine della stipula del contratto assicurativo.
Allega alla presente:

- Allegato 1

- Allegato 2

- Fotocopia documento di identità (carta identità – passaporto) in corso di validità

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 e del D.Lgs. n. 101 del 10 agosto 2018 relativo al trattamento dei dati personali. 

Data _____________________

Timbro della Ditta e Firma del titolare o legale rappresentante

