Carta intestata o timbro dell’agenzia
                                                                              
                                                                           ALLEGATO A
DICHIARAZIONE DI ADESIONE ALL’INDAGINE DI MERCATO EFFETTUATA PER L’INDIVIDUAZIONE DI OPERATORI ECONOMICI ABILITATI A CUI A CUI AFFIDARE IL SERVIZIO DI TRASPORTO PER LE VISITE GUIDATE/USCITE DIDATTICHE, PER L’ANNO SCOLASTICO 2024/2025

Da far pervenire all’Istituto Comprensivo A.S. Aosta , 
[bookmark: _GoBack]entro le ore 18:00 del 08 gennaio 2025 secondo le modalità precisate nell’Avviso.

Al Dirigente Scolastico dell’IC Aosta
Il sottoscritto ___________________________________________________________________,
Nato il__________________________________, a____________________________________, 
in qualità di Legale rappresentante dell’Agenzia _______________________________________________________________________________

avente sede legale in ________________, via/piazza _________________________________

______________________________ cap. _____________________________________________ 

Telefono: _____________________________________

Indirizzo PEC ___________________________________________________________________________

dichiara

· di essere disponibile ad aderire all’Indagine di Mercato, di cui all’oggetto; 
· di essere iscritto alla CCIAA, ovvero nel Registro delle Commissioni Provinciali per le Cooperative, ovvero nello Schedario Generale della Cooperazione del Ministero del Lavoro: ______________________________________________________________
· di essere in regola con gli obblighi previdenziali, assistenziali e fiscali; 
· di ottemperare alle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili Legge 12 marzo 1999 n. 68 art.17; 
· di possedere l’autorizzazione regionale all’esercizio delle attività professionali delle agenzie di viaggio e turismo, precisando gli estremi e fornendo gli eventuali riferimenti (secondo le leggi regionali) in ordine all’iscrizione, nell’apposito registro elenco, del titolare e del direttore tecnico: ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
· 
· di assumersi la responsabilità dell’osservanza delle norme di legge sul trasporto di persone, in ordine ad eventuali omissioni o inadempienze;


 
· di possedere tutti i requisiti di sicurezza contemplati dalle disposizioni vigenti in materia di circolazione di autoveicoli.
· di essere iscritto al mercato elettronico della Pubblica Amministrazione (MEPA)


Il Sottoscritto _________________________________________ dichiara di aver letto ed 
accettato le condizioni previste nell’Indagine.




_____________, __________________ 

Firma del Legale Rappresentante (obbligatoria firma digitale)
___________________________________________________
Allega i seguenti documenti:
1. copia del documento di riconoscimento in corso di validità
2. [bookmark: _heading=h.gjdgxs]Dichiarazione sostitutiva di certificazione art. 94-95 Dlgs. 36/2023


