Al COMUNE DI MINUCCIANO
Piazza Chiavacci, 1

55034 — MINUCCIANO (LU)

pec: comune.minucciano@postacert.toscana.it
OGGETTO: DICHIARAZIONE PER MANIFESTAZIONE D'INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DIRETTO DEL SERVIZIO DI AFFIANCAMENTO/SUPPORTO ALLE ATTIVITÀ DEL PLESSO SCOLASTICO DI PIEVE SAN LORENZO DI CUI AL “PATTO EDUCATIVO DI COMUNITÀ” A.S. 2025/2026
Il sottoscritto ____________________________________, nato a ____________________ (_____)

il ____________________________, CF _______________________________________________

residente a ________________________ in Via __________________________________ n° ____,

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

ad essere invitato a presentare la propria offerta per l’affidamento del servizio in oggetto. A tal fine, in conformità alle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 e s.m.i., nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare,

DICHIARA

1. di essere in possesso di tutti i requisiti indicati nell'avviso esplorativo per manifestazione di interesse all’affidamento diretto del servizio di affiancamento/supporto alle attività del plesso scolastico di Pieve San Lorenzo di cui al “Patto educativo di comunità” A.S. 2025/2026, per il comune di Minucciano;

2. che l’impresa non è stata inadempiente o colpevole di gravi negligenze nell’ambito di precedenti contratti con questa o altre pubbliche amministrazioni e di non trovarsi nelle condizioni di esclusione dalla partecipazione alle gare pubbliche;

3. di essere informato, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dal GDPR 2016/679 UE che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

COMUNICA

I dati necessari per le eventuali successive comunicazioni relative alla procedura di cui in

oggetto:

Denominazione

________________________________________________________________________________

Indirizzo

________________________________________________________________________________

Telefono ________________ Cell. ____________________e-mail___________________________

Referente __________________________________________Cell: __________________________

e-mail Referente __________________________________________________________________

PEC_____________________________________________________________________________

Fax n.___________________________________________________________________________

Timbro e firma

Allegati: Copia fotostatica del documento di identità del sottoscrittore
