
Allegato 1 – Modello di Manifestazione di interesse
							       AL DIRIGENTE SCOLASTICO
							      dell’Istituto Istruzione Superiore 
							       “L. CAMBI-D.SERRANI"
									Falconara Marittima

Oggetto: selezione di operatori economici da invitare a procedure, per l’affidamento di servizi

Il sottoscritto __________________________________________ nato a ___________________________
(Prov. _____), il ____________, C.F. ______________________, residente in _______________________
(Prov. _____), via/piazza ______________________, tel. _______________, cell.____________________
e-mail (pec): _______________________________________, in qualità di _________________________
Legale rappresentante / procuratore / titolare dell’Impresa ________________________________________ con sede__________________________in__________________________________________via/piazza _________________________________________ iscritta al Registro delle Imprese di ________________ al n. ________, C.F. _______________________________P.IVA_________________________________ e-mail pec __________________________________tel. ________________________________________
consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE E CHIEDE

di partecipare alla selezione di operatori economici da invitare, per l’affidamento dei viaggi istruzione A.S. 2019/2020
A TAL FINE DICHIARA 

· di accettare, senza riserva alcuna, i termini, le modalità di partecipazione e le prescrizioni contenute   nell’avviso di indagine di mercato di codesta istituzione scolastica, 
· che la ditta di cui è legale rappresentante possiede tutti i requisiti previsti dall’art. 4 del suddetto avviso di indagine di mercato; 
· [bookmark: _GoBack]che la ditta è in grado di fornire i servizi richiesti
· di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 per finalità legate  
alle procedure di gare e contrattuali. 

 Si allega documento di identità valido.

 Luogo e data ____________________    


IL TITOLARE O LEGALE RAPPRESENTANTE


                                                           ________________________ 
(Timbro e Firma)
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