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ALLEGATO 1
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO

Al Dirigente Scolastico
IC PREDAZZO-TESERO-
PANCHIA’-ZIANO

OGGETTO: offerta per la fornitura di lavori e servizi per la realizzazione del
Progetto PNRR 3.1 “Stem by stem, code by code”. PERCORSI PER DOCENTI
DEDICATI ALLA DIDATTICA DELL’'ITALIANO COME LINGUA SECONDA E
STRANIERA.

PNRR — Missione 4: Istruzione e ricerca — Componente 1 — Investimento 3.1: Nuove competenze e nuovi

linguaggi — Azioni di potenziamento delle competenze STEM- LINEA DI INTERVENTO B-

CODICE PROGETTO: M4C113.1-2023-1143-P-29820

CODICE CUP: C24D23001090006

Il/La sottoscritto/a

COGNOME E NOME

CODICE FISCALE

DATA DI NASCITA

LUOGO DI NASCITA/PROVINCIA
IN QUALITA’ DI RAPPRESENTANTE
LEGALE DI

CODICE FISCALE

PARTITA IVA

CON SEDE CITTA’/PROVINCIA
INDIRIZZO

E MAIL PEC

CHIEDE

di partecipare all'indagine di mercato per la fornitura di lavori e servizi di cui al presente avviso e dichiara
che la ditta da lui/lei rappresentata possiede i requisiti indicati nello stesso.

Quale rappresentante legale della ditta/impresa/societa dichiara di aver preso visione e di accettare le
indicazioni in esso riportate, in relazione ai “termini e modalita di presentazione dei preventivi” ed alla
“procedura e criteri di aggiudicazione” e di essere consapevole che l'avviso emanato dall’lstituto
Comprensivo PREDAZZO-TESERO-PANCHIA’-ZIANO, non costituisce invito a partecipare alla procedura di
affidamento, essendo finalizzato esclusivamente a ricevere preventivi per espletare la procedura di
acquisto mediante affidamento diretto, intesa alla realizzazione del progetto indicato nell’'oggetto
dell’avviso.

Data Firma digitale del Legale Rappresentante

Allega:
1. Proposta percorsi formativi PER DOCENTI, corredata dalle specifiche caratteristiche proposte.
2. fotocopia documento di identita del legale rappresentante.
3. modello allegato 2: autocertificazione .
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