
Avviso pubblico manifestazione interesse – IIS G.Ferro Alcamo (TP)  

(ALLEGATO 1)   

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 
  

Al Dirigente Scolastico dell’IIS Ferro – Alcamo (TP) 
 

OGGETTO: AVVISO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  

finalizzata all’individuazione di operatori economici da invitare sulla piattaforma MEPA alla procedura 

per la fornitura di beni e servizi finalizzati alla realizzazione del progetto PON FESR “Lalimo Laboratorio 

linguistico mobile”  Codice progetto: 10.8.1.B1-FESRPON-SI-2018-170 

CUP: D76G18000210006   CIG: Z5126ADA5D 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………, nato/a  
 

a ……………………………………….………………………………….. (…………………………) il ............/…………/………… 
 

C.F. ……………………………………… residente in …………………………………………………………………………………… 
 

Via ……………………………………………………………………………………………… in qualità di 
 

rappresentante legale dell’Impresa ……………………………………………………………..…………………………  
 

con sede legale in ………………………………………     via ……………………………………………………………….. 
 

CAP ……………………… partita IVA …………………………………………………….   CF …………………………………… 
 

telefono ………………………………………………..  cell ………………………………………………………  
 

email ………………………………………………………   PEC ………………………………………………………. 
 

manifesta 
 

il proprio interesse ad essere invitato a partecipare alla procedura di selezione in oggetto. 
 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o 

uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del DPR 445/2000 

dichiara 
����  di aver preso visione dell’Avviso pubblico di manifestazione di interesse di cui in oggetto e 

di accettarne integralmente e incondizionatamente tutte le condizioni; 

����  di essere abilitato al MEPA per la vendita delle categorie merceologiche relative ai beni e ai servizi 

oggetto dell’Avviso; 

����  di essere a conoscenza di tutte le prescrizioni, norme e leggi vigenti che disciplinano il 

servizio in oggetto 

 

allega: 

□ Allegato 2 (dichiarazione sostitutiva di certificazione) 
□ Allegato 3 (dichiarazione capacità tecnico –professionale) 
□ Allegato 4 (dichiarazione unica di regolarità contributiva) 
□ Copia della carta di identità in corso di validità 
 

Luogo e data  

___________________________                                                                     

       Firma del legale rappresentante 

 

      __________________________________________ 


