	MODELLO A
Domanda  di partecipazione 


PROCEDURA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO DEGLI STUDENTI DELLE SCUOLE PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO E DI TRASPORTO SCOLASTICO, DI SORVEGLIANZA E ACCOMPAGNAMENTO DEI BAMBINI DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA DURANTE IL TRASPORTO PER L’ANNO SCOLASTICO 2019/2020 DA ESPLETARSI MEDIANTE LA PIATTAFORMA SINTEL

Spett.le

COMUNE DI NIARDO
Piazzale Donatori di Sangue, 1
25050 NIARDO (BS)

Il sottoscritto …………………………………………………………………………….………, nato a ………………………..….. il …………….……… C.F. ……………….……………………, 
Residente in……………………………, alla via/P.zza ………………………………………… in qualità di (indicare la carica rivestita) ……………………………………………………. dell’Impresa ………………………………………………………………………………..…….. con sede legale in Via/P.zza ………………………………………………………………. Comune …………………………………………………….……. Prov. …………………………..
Con sede operativa/amministrativa (qualora diversa dalla sede legale) in Via/P.zza ……………., Comune………………………………………..…. Prov. ……………..………….. Codice Fiscale Impresa n. ……………………………………………………………………… Partita IVA Impresa ……………………………………………………………………………. Tel. n. ………………………………………….…. Fax. n. ……………………………………...…..
e-mail ………………………………………………………………………………….……..… posta certificata ………………………………………………………………………….………, con espresso riferimento all’impresa che rappresenta
DICHIARA DI AVER EFFETTUATO, DI CONCERTO CON GLI UFFICI COMUNALI, COME DA VERBALE IN ATTI, SOPRALLUOGO DEI PERCORSI OGGETTO DEL SERVIZIO.

C H I E D E

Di partecipare alla procedura per l’affidamento del servizio in oggetto.

Data__________________________________
APPORRE FIRMA DIGITALE 

