ALLEGATO A

Al Dirigente Scolastico
IISS Claudia de’ Medici Bolzano
Via San Quirino, 37
39100 – Bolzano – BZ
IS.DeMedici.Bolzano@pec.prov.bz.it

Manifestazione d'interesse per la concessione di utilizzo degli spazi interni dell’Istituto per l’installazione e la gestione di distributori automatici di bevande e alimenti presso la sede dell’Istituto “Claudia de’ Medici” - Bolzano
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ___________________________________________________
NAT_ A ______________________________ (PROV. ______) IL __________________
CITTADINANZA __________________________________________________________
RESIDENTE IN ____________________________________ (PROV. _____)
CAP.___________________
VIA ___________________________________________________ N. _____________
IN QUALITA’ DI __________________________________________________________
DELLA DITTA ____________________________________________________________
CON SEDE LEGALE IN ___________________________ (PROV. ____) CAP __________
VIA ___________________________________________________ N. _____________
CON SEDE OPERATIVA IN _____________________________________ (PROV.______)
CAP ________ VIA ________________________________________ N. ____________
C.F. ____________________________________ P.IVA __________________________
TEL. ____________________ E-MAIL ________________________________________
PEC ___________________________________________________________________
consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, le dichiarazioni non veritiere sono punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, di falsità negli atti, richiede di essere individuato tra i soggetti ai quali questa istituzione scolastica vorrà inviare lettera d’invito per presentazione di offerta finalizzata alla concessione di utilizzo degli spazi interni dell’Istituto per l’installazione e la gestione di distributori automatici in comodato d’uso di bevande e alimenti presso la sede dell’Istituto “Claudia de’ Medici” di Bolzano per il periodo 1/2/2022-31/01/2025, con possibilità di rinnovo per un ulteriore triennio,
DICHIARA:
1. di aver preso visione dell'avviso per manifestazione di interesse;
2. di possedere i requisiti di ordine morale e professionale di cui agli articoli 80 e 83 del D.Lgs. n. 50/2016;
3. di essere iscritte presso la C.C.I.A.A. di ______________________________ per l’attività oggetto della procedura di affidamento;
4. di possedere tutte le licenze amministrative e igienico-sanitarie di legge;
5. di avere svolto nel periodo ________________________________________ almeno un servizio analogo a quello oggetto dell’affidamento;
6. di impegnarsi ad applicare a favore dei propri dipendenti, ovvero dei soci lavoratori se società cooperativa, condizioni normative e trattamenti retributivi previdenziali ed assicurativi non inferiori a quelli previsti dai contratti collettivi;
7. di rispettare gli obblighi previsti dal D.Lgs. 81/2008 per la salute e sicurezza nei luoghi di lavoro;
8. di autorizzare espressamente l’istituto ad effettuare le comunicazioni, oltre che per posta elettronica certificata, anche mediante posta elettronica ordinaria (peo) al seguente indirizzo: 
__________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000, in caso di dichiarazioni mendaci, e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art.75 del D.P.R. n. 245/2000.

Luogo e data ____________		Firma __________________________


Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre
di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi della Legge sulla Privacy (Regolamento UE 2016/679).

Luogo e data ____________		Firma __________________________


Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di accettare integralmente le condizioni, le modalità di partecipazione, i vincoli e gli obblighi previsti nell’avviso di manifestazione d’interesse.

Luogo e data ____________		Firma __________________________
