
   

MODELLO  B  

SCHEMA PREVENTIVO  

  

Alla Dirigente Scolastica 

      Istituto Comprensivo “ G.Cagliero” di Roma  

  

  

 

Partecipazione alla consultazione di mercato per Campo Scuola in Campania  

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________ nato/a il ___________________ 

a ________________________________ (___) , residente a __________________________________ 

Via/Piazza ______________________________________ n. ______ , legale rappresentante 

dell’Agenzia Viaggi  _______________________________con sede legale a ___________________  

Cap ___________ prov. ______  via _______________________________________________ n. ____, 

con partita IVA _______________________________________ tel. ___________________________ 

fax ____________________________________  email ______________________________________  

 
CHIEDE 

 

di essere ammesso a partecipare alla consultazione di mercato in oggetto   

  

 

Sezione Amministrativa________________________________________________________________ 

DICHIARA  
Di non trovarsi in alcune delle fattispecie previste come motivi di esclusione ai sensi dell’art. 94 D. 

Lgs. 36/2023;  

 

Di essere iscritto  alla C.C.I.A.A. competente specificando il numero della relativa iscrizione, la sede, le 

attività per le quali è valida l’iscrizione____________________________________________________;  

 di accettare senza alcuna riserva né restrizione o condizione tutte le clausole e le condizioni 
contenute nell’allegato tecnico  
 di non trovarsi in situazioni di conflitto d’interesse di cui all’art. 16 D. Lgs. 36/23; 
 di non aver conoscenza di situazioni di conflitto d’interesse di cui all’art. 16 D. Lgs. 36/23; 
 di non trovarsi in situazioni ostative che comportino l’esclusione ai sensi degli art.90 e art 95 D. 
Lgs.36/23; 
 di  aver presentato  SCIA (Segnalazione Certificata di Inizio Attività) allo Sportello Unico Attività 
Produttive (SUAP 
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ALLEGA: 
 Numero Iscrizione all'Albo Regionale o Provinciale delle agenzie di viaggio e 
turismo________________ 
 DURC o dati necessari per la sua richiesta; 
 dichiarazione tracciabilità dei flussi; 
 documenti di legge previsti ( requisiti di partecipazione modelli E1-E2-E3 -F ) ; 
 ulteriore documentazione esplicativa (specificare): 

 
 

 

Sezione  economica__________________________________________________________________ 

 

 

 

Quota pro capite (19 partecipanti  )  

 

€ ____________________________________( compilare)  

Allegare  

• Programma dettagliato conforme alla richiesta.  

• Descrizione strutture ricettive. 

• Curriculum guide, istruttori e operatori. 

• Certificazioni laboratori e attività 

 

 

 

 

 

 

      

                  Il Rappresentante Legale  

  

     

      

     ___________________________________________  
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