ALLEGATO 1
Fac simile Manifestazione di interesse (domanda in carta libera).

                           Spett.le

               Liceo Statale F.De Sanctis 
                    Via Fogazzaro n.18 
                         95047- Paternò
Oggetto : MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER PARTECIPAZIONE A GARA INSTALLAZIONE E GESTIONE SERVIZIO DISTRIBUTORI AUTOMATICI DI ALIMENTI E BEVANDE 
Il Sottoscritto (cognome e nome) __________________________________________

Nato a _________________________prov.  _______________________ il ________

Residente a ___________________________________________________________

Codice fiscale _____________________________________ nella sua qualità di legale 

rappresentante della _____________________________________________________

con sede in _______________________ CAP__________ via/piazza _____________

codice fiscale_______________________________________ partita IVA _________

telefono ___________________e-mail _____________________ PEC ____________

con riferimento all’Avviso pubblico del 12-08-2019  di cui all’oggetto, ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 28.12.2000, n. 45, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 
DICHIARA

1. che la __________________________________________________________ è in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art. 80-83 del D.Lgs. 50/2016  e s.m.i;

2. di manifestare il proprio interesse a partecipare ad una eventuale gara di affidamento del servizio di cui in oggetto ;

3. di essere consapevole che l’Avviso pubblico di cui all’oggetto, ha come finalità la formazione di un elenco di operatori da invitare ad una procedura di affidamento del servizio in argomento;

4. di essere informato, ai sensi Regolamento UE 679 del 2016 che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data____________          

                  

  timbro e firma legale rappresentante








______________________________

Allegare copia valido documento di identità.  
