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Da presentare su carta intestata della Ditta. 

Allegato 1 

 

Al Dirigente Scolastico 
 ISTITUTO TECNICO DEL SETTORE ECONOMICO  
  “ALDO CAPITINI” 
 VIA GOLDONI snc 
 51031Agliana (PT) 
 

 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

FINALIZZATA ALLA PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA PER L’AFFIDAMENTO DEL  SERVIZIO 

DI FORNITURA E DISTRIBUZIONE DI PANINI E ALTRI PRODOTTI FRESCHI /DA FORNO 

  PRESSO l’ISTITUTO “ALDO CAPITINI” AGLIANA 
 

 

 

II/la sottoscritto/a ......................................................... nato/a ...................................( ) II........................... Codice Fiscale 

................................................................................................................. residente in ............................................. ..(......) 

Via..................................................... in qualità di Titolare / Legale rappresentante della Ditta con sede legale in 

......................................(.......) Via ............................................ n. ......... con sede amministrativa in............................(......} 

Via ............................................ n. Tel. .............................................. . e-mail ..................................................................... 

Codice Fiscale ..... ................................ P.IVA ...... ........................................................................... iscritto alla C.C.I.A.A. di 

....................................per I’ attività n. matricola azienda INPS………………………………………………………………………………………… 

 

 

MANIFESTA INTERESSE 

 

 

A partecipare alla procedura per I’ affidamento del servizio l’affidamento del servizio di fornitura e distribuzione di panini 

e altri prodotti freschi /da forno presso l’Istituto dell’Istituto Tecnico Commerciale “Aldo Capitini” di Agliana. 

A tal fine dichiara, ai sensi e per gli effetti di cui al DPR 18/12/2000 n. 445: 

1. di aver esaminato le condizioni contenute neIl’Avviso Pubblico prot.n. ______ del ____________e di accettarle 

integralmente, incondizionatamente e senza alcuna riserva; 

2. di essere in possesso dei requisiti richiesti. 

 

 

 

Allega alla presente copia fotostatica del documento di identità, in corso di validità, del soggetto firmatario ai 

sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000 e ss. mm. ii. 

 

 

Luogo e data 

 

                                                                                                                    Timbro dell’Azienda e firma del Legale Rappresentante 

 

                                                                                                                     ____________________________________________ 
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