
(ALLEGATO 1)   
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

  
Al Dirigente Scolastico dell’IIS Ferro – Alcamo 

 

OGGETTO: AVVISO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE per la ricerca di operatori economici da 
invitare ad una procedura di gara negoziata per l’eventuale successivo affidamento 
di realizzazione e concessione servizio di distributori interni di bevande e snack 
triennale - Sede Liceo scientifico e Liceo classico 

 

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 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 a conoscenza di tutte le prescrizioni, norme e leggi vigenti che disciplinano il servizio in 
oggetto; 

 di garantire, alla eventuale firma del contratto, adeguata copertura assicurativa contro i rischi 
professionali; 

 di avere nella disponibilità attrezzature e mezzi tecnici per la conduzione adeguata del servizio;  

 nel caso di aggiudicazione, di essere nelle condizioni di poter avviare il servizio all’atto della stipula del 
contratto. 

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

Luogo e data  
___________________________                                                                     

         Firma  
      __________________________________________ 


