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Allegato 1 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 

Al Dirigente Scolastico 
dell’ Istituto Comprensivo “Margherita Hack” 

24020 – Gorle (BG) 
 
 

 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________ nato/a il __________ 

a ___________________________ Prov. _____ e residente a _____________________________ Prov. _______ in via 
______________________________________________ 

domiciliato a    Via ______________ nella sua qualità di legale rappresentante della Ditta 
        Sede ______________________________________ Partita IVA 
________________________C.F. ________________________ consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 
del DPR n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e consapevole che la non veridicità di taluna 
delle dichiarazioni rese comporta la decadenza dei benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base delle 
dichiarazioni non veritiere 

C H I E D E 
 
di partecipare all’avviso per l’affidamento del servizio dell’incarico di “AMMINISTRATORE DI RETE E DI SISTEMA” 
per la stipula di un "CONTRATTO – della durata di 12 mesi". 
 
 

A tal fine allega: 
 
 Allegato 1 – Domanda di partecipazione 

 Allegato 2 – Dichiarazione flussi finanziari 
 Allegato 3 – Offerta Economica 
 Allegato 4 – Capitolato d’appalto  

 
 
 
 

Corredato  da Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 

 

 

 

 

_l_ sottoscritto si impegna a svolgere l’incarico senza riserve. 
_l_ sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del Dlgs n. 196/2003. 
_l_ sottoscritto dichiara di essere a conoscenza di tutti i termini del bando che accetta senza riserve. 

 
 
 
 
Data   _________     Timbro e Firma____________________________ 
 
 
 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Regolamento UE 679/2016) 
 

Il sottoscritto dà il proprio consenso per il trattamento dei dati personali.  

 

Luogo e data ,   

   Timbro e Firma del Legale Rappresentante 
 
 

http://www.icgorle.it/

