 

        Alla Dirigente scolastica del Liceo Statale  “M.di Savoia”
                        Salita Pontecorvo,72 – 80135 NAPOLI
                        EMAIL napm39000n@istruzione.it
                        PEC  napm39000n@pec.istruzione.it
                       Fax   081/ 5646344 – Tel. 081/5495919 

OGGETTO: manifestazione di interesse di cui alla Determina Dirigenziale Prot. n. 4248/C14 del 20/09/2018- Viaggi d’istruzione in Italia e all’estero a.s.2018/2019                

Il sottoscritto________________________________________ nato a _________________________________ Prov.(___)

Il ________________,  codice fiscale, residente in___________________________ alla via___________________________

 in qualità di rappresentante legale/titolare ________________________________________dell’impresa:

	IMPRESA*

	

	CON SEDE LEGALE IN*


	

	VIA*


	

	N. CIVICO*


	

	PROVINCIA DI*


	

	CAP*


	

	PARTITA IVA*.


	

	CODICE FISCALE*


	

	TELEFONO/CELLULARE*


	

	INDIRIZZO/I  POSTA ELETTRONICA*
	

	INDIRIZZO/I  POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA*
	


     Manifesta il proprio interesse a partecipare alla procedura in oggetto
 A tal fine dichiara di voler partecipare alla selezione con le modalità fissate all’art 2 della Determina Dirigenziale. per l’organizzazione ed erogazione dei servizi relativi ai viaggi d’istruzione in Italia e all’estero a.s. 2018/19.
In conformità alle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 e s.m.i., nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al D.Lgs.163/2006 e s.m.i.
DICHIARA
a) di  non trovarsi in una delle ipotesi di  esclusione previste all’art. 80 del Dlgs 19 aprile 2016, n. 50.;
b) di possedere i requisiti  di partecipazione previsti nell’Avviso di manifestazione d’interesse:

□  in proprio;

□  ricorrendo all'istituto dell' avvalimento per i seguenti requisiti________________________________________________;

In allegato:

· fotocopia della carta di identità in corso di validità.
Data _______________ 



                      Timbro impresa e firma del legale rappresentante 
______________________________________________
Informativa sul trattamento dei Dati Personali(art. 13, D. Lgs. 30.6.2003 n. 196)

In relazione ai dati raccolti con la sopraestesa dichiarazione, ai sensi dell’articolo 48, comma 3, del D.P.R. 28dicembre 2000
 n. 445, se ne autorizza il trattamento  consapevole che:
1. i dati raccolti sono finalizzati esclusivamente all’istruttoria dell’iscrizione in oggetto e potranno essere trattati con strumenti manuali, informatici e telematici in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi;

2. a mente dell’art. 7 della D.lgs. 196/2003, sono salvaguardati i diritti di accesso, di opposizione al trattamento, rettifica, aggiornamento e cancellazione dei dati.

3. titolare del trattamento dei dati: il titolare del trattamento dei dati è il Dirigente scolastico  prof. ssa Fiorella Colombai
Luogo e data ________________

Timbro impresa e firma del legale rappresentante 

______________________________________
Riservato Ufficio protocollo


Pervenuta il______/_________________/201___


Registrata al n. di prot.___________________/C25


L’addetto_________________________








� *campi obbligatori
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