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ALLEGATO 1 

OGGETTO: Candidatura manifestazione per la selezione di operatori economici 
interessati alla procedura negoziata per l’affidamento dei servizio di viaggi di 
istruzione per l’anno scolastico 2019/2020 

 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 (da rendere, 
sottoscritta dal legale rappresentante, in carta semplice con allegata fotocopia di un 
documento di identità personale in corso di validità, ai sensi della normativa vigente in 
materia di semplificazione amministrativa) 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ______________________________________________ 

NAT__ A __________________ (PROV ___) IL_____________________________ 

CITTADINANZA  _____________________________________________________ 

RESIDENTE IN __________________ (PROV ___) CAP_____________________ 

VIA_______________________ N. _____ 

IN QUALITA’ DI TITOLARE/RAPPRESENTANTE LEGALE DELLA DITTA 

___________________________________________________________________ 

CON SEDE LEGALE IN __________________ (PROV ___) CAP______________ 

VIA_______________________ N. _____ C.F. _____________________________ 

P.IVA ____________________________ TEL ___________________________ 

EMAIL ___________________________ 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 specifiche in materia,  
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PRESENTA LA PROPRIA CANDIDATURA ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

PER LA PARTECIPAZIONE DELL’AVVISO PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI 

ORGANIZZAZIONE E SVOLGIMENTO VIAGGI DI ISTRUZIONE 2019/2020 

 

Allega alla presente i seguenti documenti: 

ALLEGATO 2 

ALLEGATO 3 

COPIA fronte/retro del documento di identità leggibile in corso di validità del 
sottoscrittore 

 

SI AUTORIZZA IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI E AGLI 
EFFETTI DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 E DELL’ART.13 DEL D.LGS 196/2003 
PER FINALITÀ LEGATE ALLE PROCEDURE DI GARA E CONTRATTUALI. 

 

Il conferimento dei dati è obbligatorio al fine della valutazione dei requisiti di 
partecipazione, a pena di esclusione della procedura. 

Le informazioni rilasciate dall’interessato potranno essere comunicate ad altri Enti 
Pubblici previsti dalla normativa vigente. L’interessato può avvalersi dei diritti di cui 
all’art.7 del citato D.lgs 196/2003. 

 

LUOGO E DATA 

 

______________________ 

FIRMA LEGGIBILE 

 

_____________________ 

 


