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[bookmark: _Hlk153892931]ALLEGATO A

Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo “Gasparini”
di Novi di Modena
           Email: moic80500q@istruzione.it	

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE - VIAGGI DI ISTRUZIONE A.S. 2025/2026 - finalizzata all’individuazione di operatori economici da invitare alla procedura di affidamento servizio di Noleggio BUS - ai sensi dell’art. 50, comma 1, lett. b) del D.Lgs 36/2023, relativo all’organizzazione e svolgimento dei viaggi di istruzione a.s. 2025/26

Il/La/i sottoscritt__ _________________________________________________nat__   il __________________ a _____________________________________________________  C.F. ________________________________ in qualità di legale rappresentante dell’impresa _____________________________________________________ con sede in ____________________________________________________ (Prov.di _____)  c.a.p. ____________ Via/Piazza ………………..………………………………..……. recapiti tel. …………………………………………………….
e-mail: _________________________________________ PEC _________________________________________ Codice fiscale ______________________________ partita IVA n. ______________________________
CHIEDE
di partecipare alla procedura di cui in oggetto.
DICHIARA

1. di accettare senza condizione e riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell’Avviso e di ogni allegato al medesimo;
2. di essere a conoscenza di tutte le circostanze generali e particolari e di tutti gli oneri previsti che possono influire sullo svolgimento del servizio e di aver ritenuto di poter partecipare alla gara con un’offerta ritenuta remunerativa e, comunque, tale da permettere il regolare espletamento del servizio stesso;
3. di essere informato/i, ai sensi e per gli effetti della normativa vigente in materia di privacy, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, e di autorizzare espressamente tale trattamento;
4. di eleggere quale recapito per le comunicazioni relative al presente avviso il seguente:
………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..……con sede in ……………………..……… (Prov.di ……) c.a.p. …………..…….. Via/Piazza …………………………..…………………. telefono n. ……………………………………………… e-mail ……………………………........................................................................ sollevando l’Istituzione Scolastica da qualsiasi responsabilità in ordine alla mancata conoscenza delle comunicazioni così inviate.
ALLEGA
· copia fotostatica del proprio documento di identità, in corso di validità.
· allega congiuntamente alla presente dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art. 50, comma 1, lett. b) del D.Lgs 36/2023, (allegato B)
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· [luogo e data] 	
Il Dichiarante/i:
										_______________________
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