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Allegato 1 – Manifestazione di interesse per l’individuazione degli Operatori 

Economici da invitare alla gara l’acquisto periodico di Derrate Alimentari  - 

Numero Gara Master CIG: 7574268 

 

Al Dirigente Scolastico  

dell’I.I.S.S. “C. Agostinelli” 

Via Ovidio S.N. 

72013 Ceglie Messapica (BR) 

 

 

 

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO DI INDAGINE DI MERCATO PER LA 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E DI INDIVIDUAZIONE DEGLI OPERATORI 

ECONOMICI DA INVITARE A PROCEDURA DI ACQUISTO NEGOZIATA DI CUI 

ALL’ART. 36 D.LGS. 50/2016 PER LA FORNITURA DI DERRATE ALIMENTARI PER 

LE ESERCITAZIONI DI LABORATORIO DELL’ISTITUTO ALBERGHIERO A.S. 

2019/20 ESTENSIBILE AL 31/12/2020. 

 

 

 Il sottoscritto (nome) ____________________________ (cognome) ______________________, 

nato a __________________________________Prov. ____________il ___/____/______ e 

residente in _____________________________Via ______________________________n.______ 

C.F. _________________________________________ nella qualità di: Rappresentante legale 

della società________________________________________________________ con sede legale 

in ____________________________________Via _______________________________n._____  

Codice fiscale/Partita IVA___________________________________________________ 

Tel._______________________ Fax__________________ e-mail__________________________  

PEC ______________________________________  

Recapito presso il quale deve essere inviata qualsiasi comunicazione inerente la gara: 

Tel.______________________ Fax__________________ e-mail___________________________  

PEC _________________________________  

 

 

 

 

 
ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE 

“Cataldo Agostinelli” 
Comprensivo del LICEO CLASSICO/SCIENTIFICO - I.T.E.S. - I.P.S.I.A. -

I.P.S.S.S.- I.P.S.E.O.A. 

Via Ovidio - 72013 CEGLIE MESSAPICA (BR) 
e-mail BRIS006001@istruzione.it   -  Segr. 0831/377890  –  Fax 0831/379023  

BRIS006001@pec.istruzione.it- www.istitutoagostinelli.edu.it 
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Con la presente esprime manifestazione di interesse ai fini della selezione delle ditte da invitare alla 

gara tramite procedura di acquisto, mediante Bando di gara, per la fornitura di derrate alimentari, 

come esplicitato nell’Avviso Pubblico Prot. n. 9964 del 22/10/2019 dell’I.I.S.S. “C. Agostinelli” di 

Ceglie Messapica (BR). 

Consapevole, ai sensi e per gli effetti di cui al DPR 445/2000, della responsabilità e delle 

conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti 

falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e 

consapevole altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione 

la scrivente impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata 

 

DICHIARA 

 

□ di accettare, senza riserva alcuna, i termini, le modalità di partecipazione e le prescrizioni 

contenute nell’Avviso Pubblico di Indagine di Mercato di codesta Istituzione Scolastica Prot. n.  

9964 del 22/10/2019; 

□ che non sussiste alcuno dei motivi di esclusione previsti dall’art. 80 del D.Lgs. 50/2016;  

□ di essere in possesso di Iscrizione al Registro delle Imprese della Camera di Commercio di 

……………….……………… con iscrizione n. ……………………………. 

del………………………..;  

□ di essere iscritto all’INPS sede di _______________matricola n._________________ 

□ di essere iscritto all’INAIL sede di _______________matricola n._________________ 

□ di non essere stato assoggettato a provvedimenti di sospensione dell’attività imprenditoriale ai 

sensi dell’art.14 D.Lgs. 81/2008 ed ai connessi provvedimenti interdittivi alla contrattazione con le 

Pubbliche Amministrazioni;  

□ di essere in grado di fornire quanto previsto; 

□ di aver raggiunto un fatturato medio pari ad € ……………………………… (IVA esclusa) negli 

ultimi due anni, nel settore oggetto del contratto; 

□ di avere sede nella Regione ___________________ 

□ di essere in grado di fornire le derrate alimentari nel rispetto dei giorni, orari, termini e modalità 

indicati dalla Stazione Appaltante. 

 

 

Allega: Copia documento di identità e del codice fiscale del sottoscrittore  

 

Data _____________________  

 

 

IL TITOLARE O LEGALE RAPPRESENTANTE 

Timbro e firma del legale rappresentante 

 


