CARTA INTESTA DELLA DITTA


ALL. 1

Al  Dirigente Scolastico
ISTITUTO COMPRENSIVO “S. G. BOSCO-A. MANZONI”
VIA MONTESSORI, SNC

70020 TORITTO (BA)

	OGGETTO: Azione 10.8.1.A3  FESRPON- PUGLIA-2015-554 – “LA SCUOLA IN…DIGITALE” 
                       Realizzazione Per la scuola – Competenze e ambienti per l’apprendimento”
                       


Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………........................................................                         nato/a a ……………………………. il ………………………, residente in ………………………………………….alla via………………………………..…………………………….............................................................................................                              (cap. ………………), codice fiscale ……………………………………………. PEC. ………………………………….                       

in qualità di legale rappresentante della seguente ditta…………………………………………………………………….
[indicare nome, ragione sociale, indirizzo sede]

dichiara
l’interesse a partecipare all’avviso esplorativo per l’individuazione di operatori economici da invitare alla procedura di Acquisto di cui all’Avviso Progetto in oggetto. 

Dichiara altresì di aver letto integralmente l’avviso prot. n. 1774/B37 del 13/06/2016     

 (AVVISO ESPLORATIVO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA PARTECIPAZIONE PER 
LA SELEZIONE  Azione 10.8.1.A3  FESRPON- PUGLIA-2015-554 – “LA SCUOLA IN…DIGITALE” 
Realizzazione Per la scuola – Competenze e ambienti per l’apprendimento” ) PRESSO ISTITUTO COMPRENSIVO S.G.BOSCO-MANZONI  TORITTO (BA) e di essere consapevole che la presente Manifestazione d’interesse non determina alcuna posizione giuridica né obbligo negoziale.

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. ……. ;

 
che la ditta è in possesso dei requisiti tecnico-organizzativi richiesti per la fornitura in oggetto;

 
che la ditta è esente da cause di esclusione o di incapacità a contrarre con la Pubblica  Amministrazione  previste dalla normativa vigente.

Si allega copia del documento di identità in corso di validità

Data…………………………..
                                                                                                                     Firma
…………………………………………….
