Allegato  1

Al 
Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo di Brisighella

P.tta G. Pianori, 4

48013       Brisighella     (RA)
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA GARA PER L'AFFIDAMENTO DI INCARICO ESTERNO DI MEDICO COMPETENTE PER GLI ANNI  SCOLASTICI 2018/19, 2019/20, 2020/21 e 2021/22.

II/la sottoscritto/a ………………………………………………………………….…………………………

nato/a …………………………………………………………………… il ………………………………….

e residente a ………………………………………………………..………..……..……..……… (……....)

in via …………………………………………..…..……Codice Fiscale …………………………..….……
in qualità di titolare / legale rappresentante della Ditta

………………………………………………………..…………………………………………………………
Titolo di studio ………………………………………………………………………………………………
con sede legale in …………..……………….…………………………………………………… (……....)

in via ……………………………………………………………………………………………………………

P. IVA …………………………………………….... - cod. fiscale ………..………………………………..

iscritto alla C.C.l.A.A. di ……………………………………......……………………………………………

per l'attività ………………………………………………………………………........................................

Recapiti 
tel. ………..……………………….
fax ………....………….……….………
e-mail …………………………………………………………………………………………………………..

PEC …………………………………………………………………………………………………………….

n. di iscrizione al Registro Imprese tenuto dalla C.C.l.A.A ….………………………………………….

n. di iscrizione nello  Schedario Generale della Cooperazione …….………………………………….

n. di iscrizione nel Registro Prefettizio …………………………………..……………………….………

Dichiara
1. di voler concorrere in piena libertà alla procedura di gara per "l'affidamento di Medico Competente  per gli anni scolastici 2018/19, 2019/20, 2020/21 e 2021/22";

2. che il domicilio presso il quale intende ricevere ogni eventuale comunicazione inerente la gara in oggetto e/o richieste di chiarimento e/o richieste di integrazione della documentazione presentata è il seguente ………………………………………………………….
....................................................................................................................................................

3. di allegare alla presente: Dichiarazione cumulativa (Allegato 2) 

4. di allegare scheda di offerta tecnica secondo il modello previsto (Allegato  3);

5. di allegare scheda di offerta economica secondo il modello previsto (Allegato  4);

6. di aver preso piena conoscenza di tutte le procedure indicate nel capitolato di gara e di accettare  liberamente tutte le condizioni in esso indicate;

7. di allegare alla presente dichiarazione copia fotostatica del documento di identità personale o del legale rappresentante della Ditta/Studio Medico;

8. di accettare incondizionatamente tutte le prescrizioni contenute nella lettera d'invito;

Data …………………………….
Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)

………………………………………………
