ALLEGATO A
INTESTAZIONE DITTA_____________________________________________
	DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  per  la  fornitura  di  materiale  di  pulizia, igienico  e  sanitario 
  a.s.  2016/2017
CIG: Z0F1D71AAE




                                          Al DIRIGENTE SCOLASTICO


                                                                                              dell’Istituto Comprensivo “SAMPIERDARENA”  



                                                                Piazza Monastero, 6  - 16149 GENOVA
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________nato/a  a ________________________
Prov.(________ )  il ______/_______/__________Codice fiscale ____________________________________________

Residente  in ________________________________ Via/Piazza_____________________________________n.______

In qualità di Legale Rappresentante della Ditta  __________________________________________________________

Con sede legale  in _________________________Via/Piazza_______________________________________n. ______

Codice Fiscale __________________________________________Partita  IVA_________________________________

Telefono ___________________________ e-mail ________________________________________________________
C H I E D E

di  partecipare  al   Bando di   Gara  per  la  fornitura  di  materiale di pulizia, igienico  e  sanitario            a.s. 2016/2017
All’uopo dichiara: 

· di aver preso visione del Bando, delle condizioni contrattuali indicate, dei requisiti di ammissibilità alla gara in esso descritti e di accettarle incondizionatamente ed integralmente senza riserva alcuna;
· di  essere  iscritto  all’Albo  Regionale  delle  _______________________ al  n° _______________ del _______________________;
· di autorizzare, ai  sensi  della  legge  196/2003, il  trattamento  dei  dati  personali  per i fini connessi all’espletamento delle procedure di gara;

· che i prodotti e le apparecchiature fornite sono rispondenti alle specifiche richieste e conformi alle  disposizioni vigenti riguardanti la sicurezza sui luoghi di lavoro (D.L.vo 9 aprile 2008 , n. 81 e successive modifiche, L.42/96) e muniti delle certificazioni conformi alla normativa Europea.;
· dichiara di assumere a proprio carico tutti gli oneri assicurativi e previdenziali di legge, di osservare le norme vigenti in materia di sicurezza sul lavoro e di retribuzione dei lavoratori dipendenti, nonché di accettare condizioni contrattuali e penalità.
SI ALLEGA FOTOCOPIA DI UN VALIDO DOCUMENTO DI IDENTITA’

(PENA ESCLUSIONE)

_____________,   lì ______________________

           _____________________________________________

                        Firma del Legale Rappresentante

                       e timbro dell’Impresa
