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Allegato 1 – Modello manifestazione interesse 

Codice CUP: I87I17000320007 

Al Dirigente Scolastico

Della Direzione Didattica Statale
Piazzale Andrea Costa, 6

Castel San Pietro Terme
boee07200p@pec.istruzione.it
AVVISO ESPLORATIVO DI MERCATO, MEDIANTE MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLA SELEZIONE PER L’INDIVIDUAZIONE DI UNA DITTA/ASSOCIAZIONE, IN POSSESSO DEGLI IDONEI REQUISITI, PER L’AFFIDAMENTO AI SENSI DELL’ART. 36 c.2 lett. A DEL D.LGS. N.50/2016, DELLA REALIZZAZIONE DEL MODULO “TRAVEL NOTES“ inserito nel Progetto PON/FSE 10.2.2A-FSEPON-EM-2017-1
Il sottoscritto (nome) ________________________ (cognome) ___________________________,

nato a ______________________________________Prov. _________il ______/______/________

e residente in ___________________________Via__________________________n._________

nella qualità di:


 Rappresentante legale ______________________________

con sede legale in_______________________Via____________________________n.____

Codice fiscale/Partita IVA___________________________________________________

Tel._________________________ Fax______________ email______________________

Consapevole, ai sensi e per gli effetti di cui al DPR 445/2000, della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevoli altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione la scrivente impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata

Manifesta il proprio interesse, e chiede di essere invitato, alla partecipazione per la selezione di una ditta/associazione, in possesso degli idonei requisiti, per l’affidamento ai sensi dell’art. 36 c.2 lett. a del d.lgs. n.50/2016, della realizzazione del modulo ”TRAVEL NOTES”
 Data ___________________













_______________________________________

    






 
        Timbro e firma del legale rappresentante 

Allegati:

· Copia Documento di identità in corso di validità del dichiarante
Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
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Piazza  A. Costa n. 6  tel. 051/94.11.77  telefax 051/94.39.42


C.F. 82003710371   -   C.M. BOEE07200P


� HYPERLINK "https://ddcastelsanpietro.edu.it" �https://ddcastelsanpietro.edu.it�


 - � HYPERLINK "mailto:boee07200p@istruzione.it" �boee07200p@istruzione.it� - � HYPERLINK "mailto:boee07200p@pec.istruzione.it" �boee07200p@pec.istruzione.it�


codice univoco UFORMH








