ALLEGATO 1 			
										    Al Dirigente Scolastico
										    I.C. “G. PALLAVICINI” di Roma
Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO FINALIZZATO ALLA CREAZIONE DI UNA GRADUATORIA DELLE ASSOCIAZIONI/SOCIETÀ CUI AFFIDARE IL SERVIZIO DELLE ATTIVITÀ DI PRE-POST SCUOLA PER L’A.S. 2018/2019.
LA SOTTOSCRITTA ASSOCIAZIONE/SOCIETA’
	ASSOCIAZIONE/SOCIETA’ (denominazione sociale)
	

	SEDE LEGALE (Via/Piazza, n°, CAP, città)
	

	SEDE OPERATIVA (Via/Piazza, n°, CAP, Città)
	

	TEL/FAX
	

	PARTITA IVA
	

	CODICE FISCALE
	

	E-MAIL
	

	PEC*
	


*Nel caso in cui non venga fornita indicazione diversa, tutte le comunicazioni verranno inviate all’indirizzo PEC (posta elettronica certificata). Qualora non sia disponibile l’indirizzo PEC eventuali comunicazioni verranno inviate alla sede legale dell’Associazione/Società. La mancata indicazione dell’indirizzo PEC comporta l’esonero della responsabilità della stazione appaltante per la mancata tempestività o il mancato recapito delle “comunicazioni”.
LEGALMENTE RAPPRESENTATA DA
	NOME
	

	COGNOME
	

	DATA DI NASCITA
	

	LUOGO DI NASCITA
	

	CODICE FISCALE
	

	TEL/CELL
	

	E-MAIL
	

	IN QUALITA’ DI
	



CHIEDE
[bookmark: _GoBack]di partecipare all’Avviso Pubblico finalizzato alla creazione di una graduatoria delle Associazioni/Società cui affidare il servizio delle attività di PRE-POST scuola per l’a.s. 2018/2019.
Tale dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nel D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci.

Il sottoscritto __________________________________________________________________________________ 
nato a _______________________________ il ____________ Codice Fiscale _______________________________ 
in qualità di _____________________________________ della Società/Associazione_________________________
natura giuridica e data di costituzione_______________________________________________________________
con sede legale in ________________________________ Via ____________________________________________
tel: ____________________ fax _____________________ e-mail _________________________________________
Codice Fiscale __________________ Partita Iva __________________ iscritta alla CCIA di _____________________
N° iscrizione registro imprese ____________________________________ data iscrizione ______________________
PRESENTA RICHIESTA
di affidamento dell’attività di PRE-POST scuola. 
Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o di uso di atti falsi, richiamate dall’art.15 del D.P.R. 20/12/2000 n. 445.
In caso di concessione, s’impegna a svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario concordato con il Dirigente Scolastico dell’Istituto, titolare del progetto.


Roma, lì __________________	
							IL LEGALE RAPPRESENTANTE
						_______________________________________

