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ALL. 1 
 

 

 

 
Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO 

Leonardo Da Vinci 

Via Douhet n. 6  

00012 Guidonia 
 
 
 
 

Oggetto: MODELLO DOMANDA MANIFESTAZIONE  DI  INTERESSE PER LA SELEZIONE DI UN 

VIAGGIO DI ISTRUZIONE PER LE CLASSI TERZE DELLA SCUOLA SECONDARIA DI  

PRIMO GRADO 

 

Il/la  sottoscritto/a………............................................................................... nato/a a …………………………… e 

residente a .....................................………………… in via ..................................................................................... 

Legale rappresentante della Ditta …………………………………………………………….………. 

Dichiara 

1. di voler concorrere in piena libertà alla procedura di gara specificata in oggetto.  

2. che il domicilio presso il quale intende ricevere ogni eventuale comunicazione inerente la gara in oggetto e/o 

richieste   di   chiarimento   e/o richieste   di   integrazione   della   documentazione   presentata   è   il   seguente 

 

...........................................................................................................................................................................................   , 

3. di inviare la propria offerta secondo lo schema predisposto negli Allegati al bando senza apportare modifica 

alcuna. 

4. di aver preso piena conoscenza di tutte le procedure indicate sul bando di gara e di accettare liberamente tutte le 

condizioni in essoindicate; 

5. di allegare alla presente copia dell’”Atto Notorio” predisposto da codesto Istituto (Allegato 2) completo di copia 

fotostatica del documento di identità del legale rappresentante del soggettocandidato; 

6. di applicare pienamente e integralmente ai propri addetti i contenuti economico normativi della contrattazione 

nazionale del settore e dei contratti integrativi vigenti. 

7. Di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, a fornire le autorizzazioni (sanitarie-amm.ve,…) richieste per il 

funzionamento del servizio; 

8. che l’impresa è pienamente in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili all’art.17 della 

legge n.68/99.; oppure che l’impresa è esente dall’applicazione delle norme di cui alla legge n.68/99 (cancellare 

la voce che noninteressa) 

 
 

Data 

 
TIMBRO  DELLA  DITTA                          FIRMA  DEL LEGALE  RAPPRESENTANTE 

Timbro ditta 


