
Allegato 1 – Modello manifestazione interesse da restituire firmata 

 

Al Dirigente Scolastico 

         IC “DOZZA IMOLESE 
                                                                                                     CASTEL GUELFO” 

 
 
Oggetto:  Manifestazione di interesse per la partecipazione alla procedura di selezione ai sensi dell’art. 36, 

comma 2, lett. a) del D.Lgs. 50/2016, come modificato dal D. Lgs. 56/2017, e degli artt. 3 e 44 
del D.I. 129/2018, per l’affidamento del SERVIZIO DI ASSISTENZA INFORMATICA a.s. 2022-

2023. 
 

CIG: Z803873144 

 

Il sottoscritto (nome) ________________________ (cognome)____________________________, 
 
nato a ___________________________________________Prov. _____il____/______/________ 
 
e residente in ___________________________Via______________________________n.______ 
 

nella qualità di: 

 
[ ] Rappresentante legale/procuratore della DITTA_________________________________ 

con sede legale in_________________________Via______________________________n.____ 

Codice fiscale/Partita IVA___________________________________Tel.____________________ 

Fax____________________ email____________________________________ 

[ ] Amministratore/Procuratore della Ditta ___________________________________________ 

con sede legale in_________________________Via______________________________n.____ 

 
Codice fiscale/Partita IVA___________________________________Tel.____________________ 
 
Fax____________________ email____________________________________ 
 
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 
 
Manifesta il proprio interesse, e chiede di essere invitato, alla partecipazione per la selezione di un operatore 
economico a cui affidare il servizio di Assistenza Informatica per l’a.s. 2022-2023, in qualità di: 

 
_____________________________________________________________________________ 
 
 

Il/la sottoscritto/a consente il trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del D. Lg.vo 30/06/2003, n. 

196, per le esigenze e le finalità dell’incarico di cui alla presente domanda e si impegna a compilare l’Allegato 

2, Dichiarazione sostitutiva. Allega  copia  del  documento  di  identità. 
 
l/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché in dati forniti possano essere trattati nel  del 
DGPR 679/ 2016 e del D.L. vo 196/03 come modificato dal D.lgs 101/2008 (Codice in materia di 
protezione dei dati personali), per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'Informativa trattamento dati esperti pubblicata sul 

sito web dell'Istituto Comprensivo "Dozza Imolese Castel Guelfo" 

 
 
Luogo e data   _____________________         Timbro e firma del Legale  

                     Rappresentante/Procuratore 
                                                     
 
                                                                                       ________________________ 


