ALLEGATO 1

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’I.C. “ANTONIO GRAMSCI”

 Via Affogalasino, 120

00148 ROMA

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________
Titolare della ditta __________________________________________________________
Codice fiscale ______________________________________________________________
P.IVA  ____________________________________________________________________
Nato/a_________________________________. il ________________________________
Telefono ______________________________ Cell _______________________________
e-mail ___________________________________________________________________
Indirizzo a cui inviare le comunicazioni relative alla aggiudicazione

Via______________________________________ Cap. _____________Città __________
INVIA

Manifestazione di interesse per l’attribuzione dell’incarico di Amministratore di Sistema e Assistenza tecnico-informatica da svolgersi presso tutte le sedi indicate nella manifestazione di interesse.

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA sotto la propria responsabilità, quanto segue:

· di essere cittadino/a italiano/a
_______________________________________________________________________
· di essere in godimento dei diritti politici
______________________________________________________________________
· che la ditta non incorre nei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del Dlgs 50/2016 

· di non aver subito condanne penali
· di non avere procedimenti penali pendenti
· di essere in posizione regolare con i contributi (DURC).
· di essere disponibile a svolgere l’incarico secondo quanto richiesto
· di avere le seguenti esperienze di assistenza informatica nelle seguenti scuole:
________________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

__________________________________________________________
Il sottoscritto autocertifica la veridicità delle informazioni fornite.

Il/La sottoscritto/a consente ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento (UE) 2016/679, con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali, per le esigenze e le finalità dell’incarico di cui alla presente domanda.

SI ALLEGA:

• copia del documento di riconoscimento, in corso di validità, firmato dal titolare dichiarante

Data ___________________________
Firma

___________________________
