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Allegato 1 – Modello manifestazione interesse
Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Paolini Cassiano 
Imola

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AI FINI DELL’AFFIDAMENTO DIRETTO DI UN SERVIZIO PER LO SVOLGIMENTO DI LABORATORI DI COMUNICAZIONE, CON REALIZZAZIONE FINALE DELL’ANNUARIO SCOLASTICO, RIVOLTI AGLI ALUNNI DELLE CLASSI TERMINALI - A.S. 2023/2024-2024/2025-2025/2026

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 partecipare alla procedura per l’affidamento di un servizio finalizzato alla realizzazione di laboratori di comunicazione per la creazione di un annuario scolastico, rivolti agli alunni delle classi terminali A.S. 2023/2024-2024/2025-2025/2026.

A tal fine allega la propria proposta progettuale.

[bookmark: _GoBack]Data______________			              ______________________________________
     Timbro e firma del legale rappresentante
Allegati:
Copia carta d’identità legale rappresentante.
Responsabile dell'ufficio: Prof.ssa Stefania Galeotti                      Responsabile del procedimento: DSGA Serena Antimi
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