Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo “A. Palladio”
Viale Buonarroti, 6
30021 CAORLE (VE)
Allegato 1: Domanda di partecipazione
(Alla domanda deve essere allegata copia fotostatica di un documento
Manifestazione di interesse finalizzata all'individuazione di operatori economici da invitare per l’affidamento di noleggio di n. 1 apparecchiatura multifunzione A4/A3 a colori per la segreteria e di n. 5 apparecchiature multifunzione A4/A3 B/N per i plessi dell’Istituto Comprensivo “Andrea Palladio” di Caorle per il periodo dal 01/01/2024 al 31/12/2026.

Il sottoscritto ________________________________ nato a _____________________________ il ___________

Titolare / Legale Rappresentante della ditta _______________________________________________________

Codice Fiscale ___________________________________, Partita Iva___________________________________
con sede legale nel Comune di _______________________________________________Provincia ___________
Via ___________________________________________________n°___________ CAP____________________
e sede amministrativa nel Comune di ________________________________________ Provincia ____________
Via ____________________________________________n°_____ CAP________ Telefono _________________

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

CHIEDE
di partecipare all’avviso esplorativo per l’individuazione di operatori economici da invitare alla successiva procedura di richiesta di offerta per il noleggio di n. 1 apparecchiatura multifunzione A4/A3 a colori per la segreteria e di n. 5 apparecchiature multifunzione A4/A3 B/N per i plessi dell’Istituto Comprensivo “Andrea Palladio” di Caorle per il periodo dal 01/01/2024 al 31/12/2026.
DICHIARA
di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’. 13 del D. Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, e di autorizzare espressamente tale trattamento.

ALLEGATI:
· Copia fotostatica del proprio documento di identità, in corso di validità.

__________________, lì ____________

Luogo                                   data
IL DICHIARANTE

(timbro e firma)

____________________________________

