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Modello manifestazione interesse 
Al Dirigente Scolastico dell'IC Varazze-Celle 
svic81300r@pec.istruzione.it 

Indagine di mercato - PER L’INDIVIDUAZIONE DI AGENZIE DI VIAGGIO DA CONTATTARE PER L’ORGANIZZAZIONE DEI VIAGGI ALL’ESTERO PER I PROGETTI PNRR ERASMUS 

Il/la sottoscritto/a ____________ _________________ nato il ______________________ nel Comune di pr. (____), C.F. _________________________ e residente in via __________________________ n.ro ____ - in qualità di soggetto privato - rappresentante legale della società/ditta ___________________________________________________ _ con sede legale in _____________ (____) via ___________________________ Codice fiscale/Partita IVA _____________________________Tel. _______________ Fax _______________ e-mail _____________pec_____________________________________ 
Manifesta il proprio interesse e chiede di essere invitato/a a partecipare alla selezione indicata in oggetto. 
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 

DICHIARA
[bookmark: _GoBack]
- di accettare, senza riserva alcuna, i termini, le modalità di partecipazione e le prescrizioni contenute nell'avviso esplorativo di codesta istituzione scolastica 
- di non trovarsi in nessuna delle condizioni di esclusione previste dall'art.94 e 95 del D. L.gs. 36/2023 
- di essere iscritto all'INPS sede di ________________matricola_____________________ ; 
- di essere iscritto all'INAIL sede di_______________  matricola _____________________ ; 
- di esprimere il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali ai sensi del D. Lgs 196/03 e del G.D.P.R. 679 /2016, compresi quelli definiti all'art 4, comma 1 lettera d dello stesso decreto come “dati sensibili", nei limiti, per le finalità e per la durata necessari agli adempimenti connessi al rapporto di lavoro. 

Si allega copia di valido documento d'identità 

Data Timbro e firma del legale rappresentante 


ATTENZIONE Il presente facsimile, compilato in ogni sua parte, firmato dal legale rappresentante e riportante il timbro della Società/Ditta, dovrà essere scannerizzato e allegato alla PEC in formato PDF, con copia di un VALIDO documento d'identità del sottoscrittore. 
In alternativa potrà essere firmato digitalmente ed allegato alla PEC (in tal caso non è necessario il documento d’identità).
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