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(ALLEGATO  A - Avviso del 15/10/2024) 
 

 

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE G.LEVA  

DI TRAVEDONA MONATE (VA) 

 

 

OGGETTO: Manifestazione d’interesse a partecipare alla procedura negoziata senza bando, 

finalizzata all’affidamento diretto del servizio di ORGANIZZAZIONE: 
 
⃝ VIAGGIO D’ISTRUZIONE A STRASBURGO GIORNI 26-27-28 MARZO 2025 
 
⃝ SETTIMANA BIANCA IN TRENTINO DAL 24 AL 28 FEBBRAIO 2025 
 
⃝ SOGGIORNO STUDI IN IRLANDA, IN FAMIGLIA – ULTIMA SETTIMANA DI AGOSTO 2025 
 

 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A    

 

NATO A  RESIDENTE IN    

 

VIA  N.   

 

CODICE FISCALE     

 

IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE  

 

DELL’IMPRESA    

 

CON SEDE LEGALE IN    

 

VIA  N.    

 

CODICE FISCALE    

 

PARTITA IVA    

 

N. TELEFONO    

 

E-MAIL    

 

PEC    
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a nome e per conto dell’impresa che rappresenta 

 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE  ad essere invitato alla procedura per l'affidamento del 
servizio di organizzazione  

 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(specificare)  

 

e DICHIARA 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 

76 del medesimo DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate: 

1. di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incapacità a contrarre con la Pubblica 

Amministrazione previste dall’art. 32 ter del Codice Penale e degli art. dal 94 al 98 del 

D.Lgs. 36/2023; 

2. di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e le disposizioni, nessuna 

esclusa, contenute nell' Avviso di manifestazione d'interesse del 13/10/2024; 

3. comunica i seguenti contatti per eventuali comunicazioni, richieste di chiarimenti, 

precisazioni o dimostrazioni che si rendessero necessarie: 

telefono numero _____________________________   

pec _______________________________________ 

mail _______________________________________ 

Inoltre, in riferimento ai requisiti di carattere professionale, dichiara: 

1. che il/la medesimo/a e l’Agenzia da egli/essa rappresentata non sono mai incorsi in 

provvedimenti che comportano l'incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione; 

2. di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti e che 

nulla risulta a proprio carico nel casellario giudiziale generale alla Procura della Repubblica; 

3. di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed 

assistenziali per eventuali lavoratori dipendenti; 

4. di essere iscritto alla CCIAA di ________________al n. ________in data 

___________________  alla seguente categoria ____________________________________ 

5. di essere iscritto all'INPS sede di _____________________________ 

matricola n. ______________________________________________ 

6. Di essere iscritto all'INAIL sede di _____________________________ 

matricola n. ____________________________ 

 
7. di impegnarsi a sottoscrivere il Patto di Integrità, come da Piano Triennale di Prevenzione 

della Corruzione (P.T.P.C) 2023-2025 per le istituzioni scolastiche della Regione Lombardia 
adottato con decreto ministeriale n. 59 del 31/03/2023; 
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NEL RISPETTO DELLE NORME PRIVACY, PRENDE ATTO CHE: 

 

• ai sensi e per gli effetti del GDPR UE 679/2016, i dati personali raccolti saranno trattati, 

anche con strumenti informatici e telematici idonei a memorizzarli, gestirli e trasmetterli, 

esclusivamente nell’ambito del presente procedimento, dell’eventuale procedura di gara ed 

atti conseguenti. 

• titolare del trattamento dei dati personali è Dirigente Scolastica Prof.ssa Ilva Maria 

Cocchetti; 

• acquisite le sopraccitate informazioni, ai sensi dell’art. 13 del GDPR UE 679/2016, con la 

presentazione della manifestazione di interesse, il concorrente acconsente espressamente 

al trattamento dei dati personali secondo le modalità indicate precedentemente e che 

un’eventuale rifiuto determinerà l’impossibilità per l’Amministrazione di accogliere la 

presente istanza provvedendo all’esclusione della stessa. 

 

 

luogo ,  data   

 

 

TIMBRO E FIRMA 

 

 

 

 

 

 

Allega alla presente copia firmata del proprio documento d’identità. 

 

N.B. La dichiarazione, a pena nullità, deve essere corredata da fotocopia di valido documento di 

identità del firmatario. 


