ALLEGATO 1
MANIFESTAZIONE D’INTERESSE
Al Dirigente Scolastico
dell’I. I. S. SAN BENEDETTO di Cassino (FR)
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________
nato/a a _____________________________________________Prov. _______ il _______________________ 
in qualità di titolare/legale rappresentante della Ditta _____________________________________________
con sede legale in ______________________________ Prov.___ Via ____________________________n°___
Partita I.V.A. 
________________________________________
Codice Fiscale 
________________________________________
Telefono 
________________________________________
Cell.

________________________________________
Fax

________________________________________
E-mail 

________________________________________
P.E.C. 

________________________________________
Manifesta il proprio Interesse
a partecipare alla procedura per l’individuazione delle Ditte da iscrivere all’albo fornitori in relazione al servizio di assistenza specialistica alla disabilità e agli studenti in situazione di svantaggio nell’anno scolastico 2020/2021 nonché nei successivi anni scolastici 2021/2022 e 2022/2023.
Allega alla presente:
· Allegato 2: Dichiarazione sostitutiva ex artt. 46 e 47 DPR 445/2000;

· Allegato 3: Dichiarazione sostitutiva dichiarazione DURC/tracciabilità flussi finanziari;
· Fotocopia documento di identità (carta identità – passaporto ) in corso di validità.
Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali, come da informativa contenuta nell’avviso, ai sensi del Regolamento GDPR (UE) 2016/679.
_____________________li,_____________
Il/La Dichiarante
_________________________
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