
Allegato 1 – Modello manifestazione interesse 
Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo N. 4 
Imola 

 

AVVISO ESPLORATIVO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLA SELEZIONE 
DI DITTE PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TRASPORTO CON CONDUCENTE PER VISITE 
GUIDATE O VIAGGI DI ISTRUZIONE A.S. 2024/2025 

 

Il sottoscritto (nome) ________________________ (cognome) ___________________________, 

nato a ______________________________________Prov. _________il ______/______/________ 

e residente in ___________________________Via__________________________n._________ 

nella qualità di:  

 Rappresentante legale ______________________________ 

con sede legale in_______________________Via____________________________n.____ 

Codice fiscale/Partita IVA___________________________________________________ 

Iscritto nel registro della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura della Provincia 

di _________________________ con il n°________, data di iscrizione ______________________, 

per le attività corrispondenti all’oggetto: 

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 
 

DICHIARA 
 

di non trovarsi in nessuna delle condizioni di esclusione dalla partecipazione a una procedura di appalto o 
concessione indicate dall’art. 94 E 95 del D.lgs 36/2023 

 
MANIFESTA 

 
il proprio interesse, e chiede di essere invitato, alla partecipazione per la selezione di Ditte ai fini 
dell’affidamento del servizio di trasporto con conducente per visite guidate o viaggi di istruzione 
anno scolastico 2024/25 dell’Istituto Comprensivo n.4 di Imola. 
 
Data ___________________     
       _______________________________________ 

     Timbro e firma del legale rappresentante 
 
 
Allegare copia documento d’identità valido 


