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INVIARE A MEZZO PEC ENTRO IL 09/04/2019 

 
ALLEGATO 1 

 
 
 

Alla Dirigente Scolastica 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE GIULIANOVA 2 

Via Monte Zebio n. 18 
64021 – GIULIANOVA 

teic84400l@pec.istruzione.it 
 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………., nato/a a ………… il …………., residente in 

………….. alla via  ……………………  (CAP           ), Codice Fiscale  …………………………………, 

in qualità di legale rappresentante della seguente ditta 

 

[indicare nome, ragione sociale, indirizzo sede] 

 

DICHIARA 

 

l’interesse ad essere iscritto nell’Albo fornitori della scuola, ai sensi dell’art. 5 del Regolamento 
interno sull’attività negoziale, prot. n. 888/B01 del 15/02/2019 ed approvato lo stesso giorno dal 

Consiglio d’Istituto, per la categoria merceologica:  
agenzie di servizi vari (Agenzia di viaggio/trasporto, smaltimento rifiuti, agenzie di vigilanza, 
agenzie di formazione e 
linguistiche, agenzia di pulizia e disinfestazione, assicurazioni)  
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In conseguenza di ciò il/la sottoscritta……………………….., in nome e per conto della Ditta 

…………………..dichiara la disponibilità ad essere contattato/a per la formulazione di preventivi o 

espletamento di indagini di mercato, per l’acquisizione di beni della specifica categoria 

merceologica di cui la scuola avesse bisogno, nel periodo 10/03/2019 – 09/03/2021;  

 

Ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali e degli effetti 

amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci, il/la sottoscritto/a dichiara: 

 che la ditta è iscritta alla CCIAA di …….  al n. ……….  – attività esercitata …………. 

(inserire i codici ATECORI o, se si preferisce, allegare visura camerale) ………. ; 

 che la ditta è esente da cause di esclusione o di incapacità a contrarre con la Pubblica 

Amministrazione previste dalla normativa vigente (in caso di aggiudicazione della fornitura 

il rappresentante legale della ditta dovrà sottoscrivere una più dettagliata dichiarazione 

circa i requisiti posseduti ai sensi del D.Lgs n. 50/2016). 

 

 

Si allega copia del documento di identità in corso di validità 

 

 

Data                                                                                          Firmato digitalmente 

 
 
 
 
 
 

 


