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MODELLO A  

Al Dirigente scolastico 

dell’I.C. RODARI MARCONI  

PORTO S.ELPIDIO  
APIC83700A@ISTRUZIONE.IT  

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________  

nato/a_______________________________________ il _______________________________ Prov: _______ 

Codice fiscale______________________________________________________________________________  

residente in __________________________________________ Prov. _____________CAP_______________  

in via _____________________________________________________________________________________ 

in qualità di 

 legale rappresentante 

 procuratore del legale rappresentante (allegare copia della procura) 

 Ditta _______________________________________________________________________ con sede in  

_______________________________________ via_______________________________________, N. ______ 

CAP _______________città _____________________________________________________________________  

codice fiscale/P.I. ______________________________________________________________________________ 

in nome e per conto dello stesso 

MANIFESTA 

Il proprio interesse all’affidamento del servizio di noleggio fotocopiatori a costo copia per il periodo : 

01/01/2024 -31/12/2024 

A tal fine dichiara ai sensi del DPR 445/2000 di essere in possesso dei requisiti di ordine soggettivo richiesti per la 

partecipazione alla procedura di affidamento di cui al  D.Igs 36/2023. 

 

Allega la sotto elencata documentazione: 

­ fotocopia documento di identità in corso di validità del titolare/legale rappresentante. 

 

data________________________    

Timbro e firma   

 

__________________________________ 
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