ALLEGATO A
Domanda di manifestazione di interesse VIAGGI ISTRUZIONE 2019/2020

Al Dirigente Scolastico
Liceo scientifico statale ”G.Galilei”
Il sottoscritto 
Cognome e nome _________________________________________________________________________
nato a ____________________________________ il _____________________________
residente nel Comune di _________________________________________________________________________
Provincia __________________________________________________________________ Via/Piazza_________________________________________________________________
In qualità di________________________________________________________________________
autorizzato a rappresentare legalmente   _________________________________________________________________________
con sede nel Comune di ______________________________________________CAP_______________________
Provincia_____________________________ 
Via/Piazza __________________________________________________________________
C.F._________________________________  P. I.V.A. _______________________________
Tel. _______________________________ fax _____________________________________ 
e-mail _____________________________________________________________________

Presa visione ed accettato integralmente quanto contenuto:

- nell’Avviso pubblico di manifestazione di interesse del 20/12/2019 

PRESENTA LA PROPRIA FORMALE MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

alla partecipazione della procedura negoziata per l’affidamento del servizio PER LA FORNITURA DEI VIAGGI D’ISTRUZIONE DEL LICEO SCIENTIFICO STATALE G. GALILEI  PER L’A.S. 2019/2020.

Attesta di possedere:
a) iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato, Agricoltura, per attività coerenti con l’oggetto della presente procedura (si allega copia dell’iscrizione); 
b) assenza di cause di esclusione stabilite dall’art. 80 del DLgs 50/2016; 
c) idoneità professionale ex art. 83 del DLgs 50/2016; 
d) comprovata esperienza specifica sviluppata, nel corso degli ultimi 5 anni con Scuole o Enti Pubblici e nel dettaglio con: 

1. ________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________
4. ________________________________________________________________
5. ________________________________________________________________

Data_______________ 
Timbro e Firma del Legale Rappresentante
___________________________
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