							ALLEGATO N. 1 
	   Al DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “SPOLETO 2”
Via A. Ricci  snc - 06049 SPOLETO


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il/la sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a _______________________
il ___________ e residente a __________________________ in via ______________________ n. ___
Codice Fiscale ______________________
in qualità di titolare/legale rappresentante della Ditta/Società _________________________________ sede legale ___________________________ sede operativa _________________________________ 
Codice fiscale ________________________ partita IVA________________________ 
CHIEDE
               che la ditta/società sopraindicata venga ammessa a partecipare all’indagine di mercato per l’ affidamento  dell’incarico di Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione (RSPP),  presso  l’Istituto Comprensivo “Spoleto 2”,  per la durata di 36 mesi a decorrere dalla data di sottoscrizione del contratto.

Ai sensi del D.lgs. 196/2003 e del successivo Regolamento UE n.679/2016 (GDPR); autorizza il trattamento dei dati personali nell’ambito del procedimento in oggetto.

Si allega la seguente documentazione:









Luogo e data, __________

Firma del titolare o legale rappresentante 
			_________________________________

