[bookmark: _GoBack]Istanza di Partecipazione 
Modello A

	  AL DIRIGENTE SCOLASTICO
						ISTITUTO COMPRENSIVO “G. DA FIORE” 
Via Madonna degli Angeli
88841   ISOLA DI CAPO RIZZUTO



OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  per il conferimento di incarico per servizi e interventi di supporto all’istruzione degli alunni con disabilità a.s. 2018/2019.

	

   Il /la sottoscritto/a___________________________________  nato il____________________ 
a _________________CF_____________________________
in qualità di__________________  autorizzato a rappresentare legalmente la ditta  __________________________________________con sede legale  in______________________Via_______________________________N°______ Cap_________Città______________________ sede operativa in via _________________________ N°______
PartitaIVA_____________________________________tel._________________________________cell.__________________________________e-mail aziendale______________________________


MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

ad essere invitato/a a presentare la propria offerta per l’affidamento del servizio in oggetto.

A tal fine dichiara di voler partecipare in qualità di: 

· impresa individuale, anche artigiana, società
(specificare il tipo)


In conformità alle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al D.Lgs. n. 50/2016

                                                                      DICHIARA
1. di aver preso piena ed integrale visione, ed accettare senza condizione e riserva alcuna, tutte
le norme e disposizioni contenute nel presente avviso.
2. di essere informato/i, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i
Dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, e di autorizzare espressamente tale
trattamento;
4. che il recapito per le comunicazioni relative al presente avviso  è il seguente:
……………………………………………………………………………………………….
con sede in…………………………………………..………… (Prov. di ……………..…….)c.a.p. …………..
Via/Piazza………………..…………………………………..…….n.
telefono n. ……………………………...e.mail………….…………………...................................

autorizzando la stazione appaltante a trasmettere le comunicazioni a detto numero di indirizzo di posta elettronica, sollevando l’Istituzione Scolastica da qualsiasi responsabilità
in ordine alla mancata conoscenza delle comunicazioni così inviate.

Data _________________________                        timbro della ditta / associazione






	Firma del titolare o legale rappresentante

Si allega alla presente

· Fotocopia del proprio documento di riconoscimento, in corso di validità
· Dichiarazione sostitutiva di certificazione di cui al DPR 445/2000 e ss.mm.ii.- Modulo B
· Durc in corso di validità
· Autorizzazione al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del Regolamento 2016/UE/679

