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Fac simile 
Al Signor Sindaco 
del Comune di 
Ariano nel Polesine 



Oggetto Affidamento servizio per la realizzazione di un progetto didattico/educativo per la Scuola Primaria della frazione di Rivà - Anno scolastico 2017/2018 – Gara informale mediante affidamento diretto, adeguatamente motivato. CIG: n. ZBB1F8A005.- 


La/Il sottoscritt _______________________________________________________________, nat a ________________________________________________ il _______________________________ residente in __________________________________ in via _____________________________________, partita IVA ____________________________________c.f. ______________________________________ in qualità di legale rappresentante della ditta___________________________________________________, ______________________________________________________________________________________, con sede in ____________________________________ in via ___________________________________, Telefono n _______________ - Fax n. ________________ - e- mail _______________________________; 

Vista la determinazione Registro generale n.: 441  dell’1.8.2017
Peso atto: 
· dell’Avviso pubblico esplorativo per indagine di mercato per l’affidamento diretto del servizio di gestione di un progetto didattico educativo denominato “Mano nella mano 2017/2018”- Allegato A) -A/1 – A/2
· della Relazione Tecnica illustrativa e prospetto economico – Allegato B) 
· dello Schema di Contratto – Allegato C; 

alla determinazione Registro generale n. 441 dell’1.8.2017; 

comunica

la propria disponibilità all’affidamento del servizio in oggetto. 

Allo scopo, ai sensi degli articolo 46 e 47 del D:P:R: n. 445/2000, dichiara: 
- di essere in possesso dei requisiti richiesti dall’Avviso Pubblico Esplorativo – (punto 3, lettera C) 
- esperienza documentata nel settore: _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________; 
- prezzo orario offerto _______________________ - IVA esclusa; 
- titolo di studio del docente: ___________________________________________________.- 



_______________, Lì, _____________________
Timbro - Firma 


Si allega fotocopia del documento d’identità del Legale Rappresentante o Titolare”
