
                                                                                           
 
 
 

 
ALLEGATO B 

 
ISTANZA DI AMMISSIONE ALLA MANIFESTAZIONE D’INTERES SE E DICHIARAZIONE 
 

         All’Istituzione Formativa Rieti 
Via dell’Elettronica snc 

02100 Rieti 
 
 
 
OGGETTO: AVVISO ESPLORATIVO PER L’INDIVIDUAZIONE DI  OPERATORI ECONOMICI DA INVITARE 
A PRESENTARE UNA OFFERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERV IZIO DI ASSISTENZA 
SPECIALISTICA A FAVORE DEGLI ALUNNI CON DISABILITA’  A.S. 2023/2024 
 
Il sottoscritto .................................................................................................................................  

Codice Fiscale ..........................................................  

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

residente nel Comune di .................................................................................................................  

CAP ……..………. - Provincia ..........................  

 Stato ........................................................................  

Via/Piazza .......................................................................................................................................  

in qualità di .....................................................................................................................................  

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

con sede legale nel Comune di .......................................................................................................  

Provincia ....................................  

Stato ..............................................................................................................................................  

Via/Piazza .......................................................................................................................................  

con codice fiscale n .........................................................................................................................  

con partita IVA n .............................................................................................................................  

Telefono ............................................................................ Fax .......................................................  

e-mail ............................................................................................................................................... 

PEC ………………………………………………………… 

 
CHIEDE 

 
di partecipare alla manifestazione di interesse in oggetto. 

 



                                                                                           
 
 
 

DICHIARA 
 
di possedere i seguenti requisiti: 

 iscrizione nel Registro delle Imprese in conformità con quanto previsto dall’art.100 del D.Lgs. n.36/2023 oppure 
iscrizione all’anagrafe unica delle Onlus, per attività inerenti l’oggetto dell’appalto; 

 non sussistenza dei motivi di esclusione di cui all’art. 94 e 95 del D.Lgs. n. 36/2023, ovvero di ogni altra situazione 
che determini l’esclusione dalle gare di appalto e/o l’incapacità di contrarre con la pubblica amministrazione; 

 non sussistenza della causa interdittiva di cui all’art. 53, comma 16-ter, del D.lgs. n. 165/2001; 
 avere conseguito, nell’ultimo triennio, un fatturato minimo complessivo pari ad almeno € 100.000,00 IVA esclusa; 
 comprovata esperienza nel campo di interventi rivolti a soggetti con disabilità e con bisogni educativi speciali, in 

particolare entro i contesti scolastici di almeno 3 anni nel campo dell’assistenza specialistica;  

 
AUTORIZZA  

 

L’ISTITUZIONE FORMATIVA A TRASMETTERE A MEZZO PEC OGNI COMUNICAZIONE AL SEGUENTE 

INDIRIZZO PEC: .................................................................................................  

 
 
Timbro e Firma del Titolare o Legale 
Rappresentante 
____________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NB: allegare copia fotostatica di un documento d'identità in corso di validità del 
sottoscrittore. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


