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ISTITUTO COMPRENSIVO VENARIA 1

Piazza Vittorio Veneto 2 – 10078 Venaria Reale

tel. 0114597443 – fax 011495205

e-mail: TOIC8A300D@istruzione.it
 posta elettronica certificata: TOIC8A300D@pec.istruzione.it
CIG 
Z4C2521B30
AVVISO di INDAGINE di MERCATO
per l’AFFIDAMENTO del SERVIZIO di REALIZZAZIONE di CORSI “TRINITY”
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Al DIRIGENTE SCOLASTICO

Il/La sottoscritto/a________________________________________________ (cognome e nome), nato/a ____________________________ prov. ___ il ____________ C.F.___________________, residente in ___________________________ prov. __, via/piazza __________________________ n.civ. ___, telefono _____________ cell. ____________, email ____________________________, legale rappresentante dell’operatore economico _________________________________________ P.IVA _____________________, CF (azienda) _____________________
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.p.r. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità,
CHIEDE
alla S.V. di partecipare all’indagine di mercato per l’AFFIDAMENTO del SERVIZIO di REALIZZAZIONE di CORSI “TRINITY
Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del Regolamento UE 2016/679, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Alla presente istanza allega:
· Preventivo spesa al netto IVA (con indicazione della percentuale IVA a parte)
· Attività proposte (secondo le indicazioni di cui al punto PRESTAZIONI RICHIESTE dell’Avviso)
· Elenco esperienze pregresse con scuole ed Enti
· Dettagliato curriculum vitae e professionale in formato europeo dei vostri incaricati che saranno coinvolti nei corsi

· Altro: _________________________________________
· Copia del documento d’Identità in corso di validità

Data ……………………………….

FIRMA del legale rappresentante ………………………………………………………………………………..

TIMBRO OPERATORE ECONOMICO
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