
 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “F. P. MICHETTI” 

VIALE G. D’ANNUNZIO 56/B - 66023 FRANCAVILLA AL MARE (CH)  

Tel.: Segr.085817100 Pres. 0854910759 - Fax: 0854919880 

Mail istituz.: chic82700q@istruzione.it - P.E.C.: chic82700q@pec.istruzione.it  

Sito web www.icmichettifrancavilla.gov.it 

Distretto Scolastico n° 9                                                        C. F. 80001180696 

 

 

 

 

ALLEGATO 

  
Manifestazione d'interesse a partecipare alla selezione di operatori economici da invitare 
a presentare preventivo-offerta tramite richiesta di offerta (RDO) sul MEPA per la 
fornitura di beni per la realizzazione del Progetto 10.8.1.A3-FESRPON-AB-2015-161 - Fondi 

Strutturali Europei - Programma Operativo Nazionale "Per la scuola, competenze e ambienti 

per l'apprendimento" 2014-2020 – Autorizzazione Progetto a valere sull'Avviso pubblico prot. 

n. AOODGEFID0012810 del.  15.10.2015, finalizzato alla realizzazione di ambienti digitali. 

 CUP : G26J15000700007 

 CIG: Z771A34B7A 

                Al Dirigente Scolastico 
         Istituto Comprensivo "F.P. Michetti" 
         Viale D'Annunzio, 56/B 
         66023   FRANCAVILLA AL MARE 
 
Il / la sottoscritto/a____________________________________nato/a___________________________ 

 

il ____________ C.F. ________________________________ residente a________________________ 

 

via ______________________________________ in qualità di 

 

 Legale rappresentante della società 

   denominaszione ______________________________________________________ 

 

 Titolare della ditta individuale 

                                      denominazione _______________________________________________________ 

 

C.F. ___________________________________  PARTITA IVA________________________________ 

 

Tel. _______________________ Fax ______________________ e-mail ________________________ 

 

Manifesta il proprio interesse 

 

a partecipare alla selezione di operatori economici da invitare a presentare preventivo/offerta, tramite richiesta 

 

 

  



di offerta (RDO) sul MEPA per la fornitura di beni per la realizzazione del progetto "Il digitale nella didattica 

quotidiana" – codice identificativo  10.8.1.A3-FESRPON-AB-2015-161 . 

Consapevole, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni  penali 

previste per ipotesi di falsità in atti mendaci e dichiarazioni mendaci ( art. 76 D.P.R. 445/2000), 

 

dichiara 

 

1. di accettare, senza riserva alcuna, i termini, le modalità di partecipazione e le prescrizizioni contenute 

nell'aviso prot. n. 4530/06-03 del 08.06.2016 di codesta istituzione scolastica 

2. di essere iscritto al MEPA 

3. di essere iscritto nel registro delle imprese della camera di commercio, industria, artigianato e 

agricoltura di ________________________ con attività esercitata relativa alla stessa tipologia oggetto 

di manifestazione di interesse 

4. che  la Ditta è iscritta/assicurata ai seguenti Enti previdenziali: 

 □ INPS: matricola azienda ___________________________________________ 

               sede competente __________________CAP_________VIA________________ 

 □ INAIL: codice ditta  _______________________________________________ 

               sede competente ___________________CAP_________VIA_______________ 

       5.  che non esistono in atto inadempienze e rettifiche notificate, non contestate e non pagate. 

6. di assumere tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’articolo 3 della legge 

 13 agosto 2010, n. 136 e s.m.i. e che gli estremi identificativi del conto corrente 

 bancario/postale dedicato alle commesse pubbliche nel quale transiteranno tutti i movimenti 

 finanziari relativi alla vendita, sono i seguenti: 

  

I T                                                   

  
Paese Cin Eur Cin ABI CAB Numero conto corrente 

  
Banca Agenzia 

  
___________________________________________________________ 

  
che le generalità e il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di esso sono: 

* Cognome e Nome_________________________________nato/a ___________________________ il 

_____________ 
* Cognome e Nome_________________________________nato/a ___________________________ il 

_____________ 
  
Allega: 

copia documento di identità del sottoscrittore 

 

 

data _____________       

       

      IL TITOLARE O LEGALE RAPPRESENTANTE 

                          timbro e firma del legale rappresentante 

 

 


