
  

 
 

 

 

Allegato 1 all'Avviso Esplorativo per un assistente alla comunicazione aumentativa alternativa 

modello di manifestazione d’interesse e dichiarazione sostitutiva di notorietà 

 

MANIFESTAZIONE D’INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA PER LA RICERCA 

DI UN ASSISTENTI PER LA COMUNICAZIONE AUMENTATIVA ALTERNATIVA PRESSO 

L’I.C. TORRIMPIETRA A.S. 2020/21 

 
All' I. C. Torrimpietra 

Via di Granaretto, snc 

00054 Torrimpietra - Fiumicino (RM) 

Pec: rmic8dk002@pec.istruzione.it 

 

Il sottoscritto ......................................................................................................................................... 

nato il.......................................a.........................................…......................................... 

in qualità di legale rappresentante 

dell’impresa..................................................................................................................... 

con sede in .................................................................................................................. 

con codice fiscale - partita IVA 
…....................................................................................................................... 

n. matricola INPS e sede INPS 
.......................................................................................................................... 

n.matricola INAIL…………………............................................................................................... 

Contratto collettivo di lavoro applicato ai dipendenti 
…...................................................................................... 

telefono …………………………fax...................... ...                     email  

.............................................................................. 

pec………………................................................................................................................ 

MANIFESTA 

Il proprio interesse ad essere invitato alla procedura per l’affidamento del servizio di assistenza 

aumentativa alternativa presso l' I. C. Torrimpietra di Fiumicino (RM). 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle 

sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti 

e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

DICHIARA 

- che la società/ cooperativa è iscritta alla CCIAA di ...............……… per attività corrispondente 

all’oggetto della procedura; 

- di voler ricevere ogni comunicazione relativa alla presente procedura al seguente indirizzo di 

posta elettronica: ……………………………………………………………………………………… 

- che l'impresa e i suoi amministratori non si trovano in nessuna delle cause di esclusione di cui all' 

art. 80 del D. Lgs. 50/2016; 

- che l’impresa è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e 

assistenziali a favore dei lavoratori. 

 -   non trovarsi nelle situazioni che costituiscono cause ostative di cui all’art. 10 della L. 575/1965     

    (certificato antimafia); 

  
 

Data ,                                                                                                 Il Legale Rappresentante                      

                                                                                                              ___________________ 

 
 


