
Modulo di partecipazione all’Avviso di Manifestazione di Interesse  
(Previsto dall’Avviso di Manifestazione di Interesse Prot. N. 2098/A24  del 12/08/2016) 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO  “V. ALFIERI” 

Via Prato  -  Tel.  0971961094 – Fax  0971960956   e-mail   pzic821008@istruzione.it 
85014   L A U R E N Z A N A   (PZ) 

C.F. 80006150769 
 

Il Sottoscritto  
Nato a   Prov. il ___ /____ /_____ 
Residente in  
 
Nella sua qualità di rappresentante della Società/Impresa 
 
 
 

MANIFESTA 
il proprio interesse a partecipare alla procedura negoziata senza previa pubblicazione di un 
bando ai sensi  dell'artt. 36, 58 e  63 del D.lgs. 50/2016 per la fornitura relativa al 
seguente progetto PON-FESR 2014/2020: 
 

PPOONN  22001144--22002200    ““PPeerr  llaa  ssccuuoollaa,,  ccoommppeetteennzzee  ee  aammbbiieennttii  ppeerr  ll’’aapppprreennddiimmeennttoo””  
FFiinnaannzziiaattoo  ccoonn  iill  FFoonnddoo  EEuurrooppeeoo  ddii  SSvviilluuppppoo  RReeggiioonnaallee  ((FFEESSRR))  

PPrrooggeettttoo::  CCooddiiccee  NNaazziioonnaallee  PPrroogg..::  1100..88..11..AA11  FFEESSRRPPOONN  ––  BBAA--  22001155--2277  ““WWii  FFii  FFOORR  AALLLL””  
CCooddiiccee  CCUUPP:: G8615001380007  

 
A tale proposito, fornisce le seguenti informazioni sulla società/impresa: 
Società/impresa  
Sede legale  
Sede operativa  
Codice Fiscale/Partita IVA  
Indirizzo e-mail  
Indirizzo PEC  
CCNL applicato  
Numero dipendenti  
Sede INAIL competente  
Codice assicurazione ditta  
Sede INPS competente  
Cassa Edile competente  
N. Matricola   
Inoltre allega: 
Allegato A Dichiarazione sostitutiva di certificazione e dichiarazione sostitutiva dell’atto di 

notorietà 
Allegato B Dichiarazione per qualifica Fornitore 

DICHIARA 
Di aver preso visione e di accettare integralmente e senza riserve il contenuto dell’Avviso di 
Manifestazione di Interesse. 
 
__________ , ___ / ____ / _____ ____________________ 
         Luogo                         Data Firma e timbro 

 
Ai sensi dell’Art. 38, D.P.R. 445 del 28 Dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in 
presenza del dipendente addetto ovvero  sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un 
documento di identità del dichiarante. 
 
N.B.: La presente dichiarazione temporaneamente sostitutiva potrà essere sottoposta a controllo ed 
accertamenti d’ufficio secondo quanto previsto dal D.P.R. 28 Dicembre 2000 N. 445. Le  dichiarazioni che 
presenteranno ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci possono incorrere nelle sanzioni penali previste 
dall’Art. 76 dal D.P.R. 28 Dicembre 2000 N. 445. 


