ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

II sottoscritto nato a

il C.F. residente in alla
Via tel Fax

e-mail Mail pec

in qualita di legale rappresentante/procuratore/titolare dell’impresa:

in qualita di legale professionista

iscritto all’albo professionale con n° del
Con sede in
alla Via
Codice fiscale Partita IVA

Iscrizione C.C.I.LA.A. di

INPS (matricola azienda)

n. RE.A.

sede competente

INAIL (matricola azienda)

CASSA EDILE (matricola azienda)

Attivita esercitata

Is

rizio

sede competente

sede competente

ne al MEPA

D1

N

da

C.

".N.L. applicato

mensione aziendale n. la

VOT.

SI Abilitazione Bando:

atori

0as da6alj

dal6as

da 51 a 100 oltre

CHIEDE

di essere inserito nell’ Albo Fornitori dell’Istituto Scolastico.

Dichiara che i settori merceologici di competenza sono:

O Prodotti di cancelleria per uffici e didattica, carta e consumabili per fotocopiatrici e stampanti;

O Modulistica e stampati per la didattica e gli uffici e tutti i prodotti di editoria;

Mobili e arredi;

Servizio di noleggio, assistenza e manutenzione di macchine fotocopiatrici e fax;

Servizi informatici e fornitura di materiale informatico correlato, relativi a progetti realizzati per

mezzo di tecnologia audiovisiva e multimediale. Software didattici e gestionali;

Servizi assicurativi;

Servizio di pulizia e igiene ambientale;
Prodotti detergenti e sanitari;

Assistenza tecnica reti, software amministrativi e Didattici;

Servizio di manutenzione reti telefoniche;

Servizi di progettazione e realizzazione pubblicitarie;

Impiantistica, lavori edili, idraulici, elettrici;

Fornitura materiale idraulico, elettrico, ferramenta varia, utensileria;

Servizio di manutenzione impianto idraulico, di riscaldamento, di raffreddamento;
Servizio di manutenzione impianto antincendio;



Servizio di viaggi e turismo, stage linguistici, Stage aziendali;

Servizi di ingegneria, architettura, sicurezza D.Lgs 81/2008 e similari;

Servizi che richiedono professionisti iscritti all’albo;

Servizi artistico-musicali o altri tipi di servizi di cui non é richiesta I’iscrizione ad albi

nr

pfessionali;
Servizi per attivita extracurricolari degli alunni;

Servizi congressuali per partecipazione e organizzazione di convegni, congressi,

u}
=
=

nioni, mostre ed altre manifestazioni culturali e scientifiche;

Servizio per la qualita;

Altro /specificare)

conferenze,

Data Firma
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