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MODELLO A
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ I.C. N. 5 DI IMOLA

AVVISO MANIFESTAZIONE D’INTERESSE-VIAGGI D’ISTRUZIONE A.S. 2025/26
Finalizzata all'individuazione di operatori economici da invitare alla procedura
negoziata su M.E.P.A. per I'acquisto di un pacchetto tutto compreso per viaggio
d’istruzione su piu giorni ai sensi dell’art. 50, comma 1 lett a) del d.lgs 36/2023, in
materia di affidamenti diretti di lavori, servizi e forniture ,relativo all’organizzazione
e svolgimento dei viaggi di istruzione per I’anno scolastico 2025/26
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CHIEDE

di partecipare alla procedura di cui in oggetto.
DICHIARA

1. diaccettare senza condizione e riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nella Manifestazione
e di ogni allegato alla medesima.

2. diessere a conoscenza di tutte le circostanze generali e particolari e di tutti gli oneri previsti che possono
influire sull’eventuale svolgimento del servizio;

3. diessere informato/i, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679, 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;

4. cheil recapito perle comunicazioni relative alla presente procedura e il seguente:
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e.mail. . autorizzando la stazione appaltante a

trasmettere le comunicazioni a detto numero di telefono e/o indirizzo di posta elettronica, sollevando I'Istituzione
Scolastica da qualsiasi responsabilita in ordine alla mancata conoscenza delle comunicazioni cosi inviate.
ALLEGA
- Copia/e fotostatica/ del proprio documento/i diidentita, in corso di validita.
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Il Dichiarante/i:
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