Allegato B
	


AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER AFFIDODEL SERVIZIO DI TRASPORTO ALUNNI PER LE USCITE DIDATTICHE/VISITE GUIDATEDELLA DURATA NON SUPERIORE AD UN GIORNO

CIG ZCA35E9C8E



DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il sottoscritto_________________________________nato a _______________________il ______________
Codice Fiscale_____________________________________________________________
in qualità di    legale rappresentante ,    procuratore,    altro (specificare)_____________________________
della Ditta _______________________________________
con sede legale in _______________________________________ Prov._______________CAP___________
[bookmark: _Hlk100138641]Via/Piazza __________________________________________________________________N___________
e sede amministrativa in__________________________________ Prov._______________CAP__________
Via/Piazza __________________________________________________________________N___________
Partita IVA __________________________________________
C.F. ____________________________________________________________
N. telefono______________________________________________________
PEC ____________________________________________________________

FA ISTANZA

di partecipare alla procedura per l’affido del servizio del servizio di trasporto alunni per le uscite didattiche /visite guidate della durata non superiore ad un giorno.

                                                                                                        ________________________________________
