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[stituto Comprensivo Statale "F. Masct”

Scuola dell'Infanzia, Primaria e Secondaria di I grado

Via Zara - 66023 FRANCAVILLA AL MARE
C.F. 80002170696 E-Mail: chic82800¢@istruzione.it - chic82800¢@pec.istruzione.it Tel. e Fax: 085817178

Allegato prot. n. 3535/C14 del 20/06/2016

Manifestazione d'interesse a partecipare alla selezione di operatori economici da invitare a
presentare preventivo-offerta tramite richiesta di offerta (RDO) sul MEPA per la
fornitura di beni per la realizzazione del Progetto 10.8.1.A3-FESRPON-AB-2015-123 - Fondi
Strutturali Europel - Programma Operativo Nazionale " Per la scuola, competenze e ambienti
per I'apprendimento” 2014-2020 — Autorizzazione Progetto a valere sull' Avviso pubblico prot.
AOODGEFID0012810ddl. 15.10.2015, finalizzato alla realizzazione di ambienti digitali.

CUP : F26J15001120007
CIG: 6707831540
Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo "MASCI"
Salita San Franco
66023 FRANCAVILLA AL MARE

Il / la sottoscritto/a nato/a

il C.F residente a

via inqualitadi

O  Legae rappresentante della societa
denominazione

O Titolare della dittaindividuale
denominazione

CF PARTITA IVA

Tel. Fax e-mail

Manifestail propriointeresse

apartecipare alaseezione di operatori economici dainvitare a presentare preventivo/offerta, tramite richiesta
di offerta (RDO) sul MEPA per lafornituradi beni per larealizzazione del progetto codice identificativo
10.8.1.A3-FESRPON-AB-2015-123 .




Consapevole, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.PR. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali
previste per ipotes di falsitain atti mendaci e dichiarazioni mendaci ( art. 76 D.PR. 445/2000),

dichiara

di accettare, senza riserva acuna, i termini, le modalita di partecipazione e le prescrizioni contenute
nell'avviso prot. n. 3535/C14 del 20.06.2016 di codestaitituzione scolastica
di essereiscritto al MEPA
di essere iscritto ndl registro delle imprese della camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura
di con attivita esercitatarelativa alla stessatipol ogia oggetto di manifestazione
di interesse
che laDittaeiscritta/assicurataai seguenti Enti previdenziali:
O INPS: matricola azienda
sede competente CAP VIA
O INAIL: codice ditta
sede competente CAP VIA
che non esistono in atto inadempienze e rettifiche notificate, non contestate e non pagate.
di assumere tutti gli obblighi di tracciabilita del flussi finanziari di cui all’articolo 3 della legge
13 agosto 2010, n. 136 e smi. e che gli estrem identificativi del conto corrente
bancario/postal e dedicato alle commesse pubbliche nel quale transiteranno tutti i movimenti finanziari relativi
alavendita, sono i seguenti:

T

Paese Cin Eur Cin ABI CAB Numero conto corrente

BancaAgenzia

chele generditaeil codice fiscale delle persone delegate ad operare su di SoNo:

* Cognome e Nome nato/a il
* Cognome e Nome nato/a il
Allega:

copia documento di identitadel sottoscrittore

Data

IL TITOLARE O LEGALE RAPPRESENTANTE
timbro e firma del |egal e rappresentante



