
 Allegato 1- DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 (  da inserire nella Busta A- Documentazione 

 amministrativa  ) 

 Alla c.a. del Dirigente Scolastico 
 Istituto Comprensivo “A. Olivieri” 

 PROCEDURA  PER  LA  CONCESSIONE  DEL  SERVIZIO  DI  EROGAZIONE  DI  BEVANDE 
 CALDE, FREDDE E SNACK 

 Il sottoscritto  nato a 

 Il  codice fiscale 

 In qualità di  della società 

 Sede legale in 

 Sede operativa 

 Partita IVA  telefono 

 Fax n.  e-mail 

 CHIEDE 

 Di partecipare alla selezione per l’installazione dei distributori automatici di bevande calde, fredde e snack 
 nelle sedi dell’Istituto Comprensivo “A. Olivieri” come da avviso pubblico. 

 DICHIARA 

 1)  Di  aver  preso  piena  ed  integrale  visione,  ed  accettare  senza  condizione  e  riserva  alcuna,  tutte  le 
 norme e disposizioni contenute nell’avviso di selezione-capitolato e di ogni allegato; 

 2)  Di  essere  a  conoscenza  di  tutte  le  circostanze  generali  e  particolari  e  di  tutti  gli  oneri  previsti  che 
 possono  influire  sullo  svolgimento  del  servizio  e  di  aver  ritenuto  di  poter  partecipare  alla  selezione 
 con  un’offerta  ritenuta  remunerativa  e  comunque  tale  da  permettere  il  regolare  espletamento  del 
 servizio stesso; 

 3)  Di  essere  informato/i,  ai  sensi  e  per  gli  effetti  di  cui  al  D.Lgs.  196/2003  e  al  Regolamento  europeo 
 679/2016,  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 
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 trattamento; 
 4)  Che il recapito per le comunicazioni relative al presente appalto è il seguente 

 Con sede in  (Prov.  ) 

 c.a.p.  Via/Piazza  n. 

 telefono  fax n. 

 e-mail 

 autorizzando  la  stazione  appaltante  a  trasmettere  le  comunicazioni  a  detto  numero  di  fax  e/o 
 indirizzo  di  posta  elettronica,  sollevando  Ufficio  da  qualsiasi  responsabilità  in  ordine  alla  mancata 
 conoscenza delle comunicazioni così inviate. 

 ALLEGA 

 ✔  Copia documento di identità. 

 Luogo e data: 

 Firma leggibile legale rappresentante 
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