
ALLEGATO 1 – Modello manifestazione interesse

                                                                                               	Al Dirigente Scolastico
                                                                                              		Istituto Comprensivo n. 4, Siena 
                                                                                                                      



Avviso esplorativo per l’individuazione degli operatori economici da invitare alla procedura negoziata tramite richiesta di offerta per la fornitura un pacchetto turistico Soggiorno Neve Abetone

Il/la sottoscritt ___________________________________________________________ nat_ a __________________ Prov. ___________ il ________/________/________ e residente a _________________________________ in via ________________________________ n. _____ cap ___________ Prov: ______________ status professionale ________________________ codice fiscale ___________________________ tel. ______________________ fax ___________________ e-mail____________________________________
nella qualità di: Titolare / Rappresentante legale / della Ditta ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
con sede legale in ____________________________ Via _________________________ n. _______
Codice Fiscale / Partita IVA ________________________________ Tel. _________________ Fax _________________ e-mail ___________________________________
Recapito presso il quale deve essere inviata qualsiasi comunicazione inerente il presente avviso:
Tel. _________________ Fax __________________ PEC: ______________________________
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 
e chiede di essere invitato a presentare preventivo tramite richiesta di offerta entro 10 giorni dalla richiesta dell’Istituzione scolastica.

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 consapevole 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

D I C H I A R A

· [bookmark: _GoBack]di accettare, senza riserva alcuna, i termini, le modalità di partecipazione e le prescrizioni contenute nell’avviso esplorativo di codesta istituzione scolastica, Prot. n. 5328/C37a del 11/11/2019;
· di non trovarsi, né essersi trovata in alcuna delle condizioni di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016;
· di osservare le norme dettate in materia di sicurezza dei lavoratori, in particolare di rispettare tutti gli obblighi in materia di sicurezza e condizioni nei luoghi di lavoro, come stabilite dal D.Lgs. 81/2008;
· di assumere a proprio carico tutti gli oneri retributivi, assicurativi e previdenziali di legge e di applicare nel trattamento economico dei propri lavoratori la retribuzione richiesta dalla legge e dai CCNL applicabili;
· di essere iscritto alla C.C.I.A.A. di __________________ al n. ______________________ in data_____________________ alla seguente categoria ____________________________________, con oggetto ___________________________________________________________________;
· di essere iscritto all’INPS sede di ____________________ matricola n. ___________________;
· di essere iscritto all’INAIL sede di ___________________ matricola n. ___________________;
· di avere DURC regolare;
· di essere in regola con gli obblighi fiscali;
· di essere informata delle finalità e delle modalità di trattamento dei dati personali riportati nella presente dichiarazione sostitutiva, autorizzandone il trattamento ai sensi del D.Lgs. 196/2003.

Si allega copia di documento d’identità in corso di validità.



Data						TITOLARE O LEGALE RAPPRESENTANTE
						      Timbro e firma del legale rappresentante

