
ALLEGATO “B” 

 

  

 

OGGETTO MANIFESTAZIONEDI INTERESSE FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE 

DEI SOGGETTI INTERESSATI A SVOLGERE IL SERVIZIO DI PER L’APPLICAZIONE 

DELLE PROCEDURE DI AUTOCONTROLLO IN MATERIA DI IGIENE E SICUREZZA 

CON SISTEMA H.A.C.C.P. PER LA MENSA SCOLASTICA DELL’ISTITUTO “G. 

RODARI”. ANNO SCOLASTICO 2024/25. 

 

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………. nato/a il 

…………………………….. a ………………………………………..….. residente in 

………………………………………… via …………….…………………………………… 

codice fiscale ………………………………….……………………. iscritto all’ordine 

professionale dei Biologi dal……………., numero d’ordine…………………, consapevole della 

responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli 

effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, preso atto delle condizioni di 

partecipazione stabilite nell'Avviso di cui in oggetto, 

 

MANIFESTA 

 

l'interesse a partecipare alla procedura di cui in oggetto. 

 
 A tal fine ai sensi degli articoli 46, 47 e 77-bis del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e successive 

modifiche, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo d.P.R. n. 

445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,  

 

DICHIARA: 

 

 

a) di avere preso visione del contenuto dell’Avviso pubblico, nonché dello schema di 

disciplinare d’incarico; 

b) di possedere tutti i requisiti di ordine generale ex artt. 94, 95, 96, 97, 98 e 100 del Codice dei 

contratti.;  

c) di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale, di capacità economica e finanziaria 

e di capacità tecnica e professionale indicati nell’Avviso; 

d) di avere preso visione che il compenso lordo per il servizio richiesto è pari a € 1.500,00; 

e) di essere a conoscenza che il professionista esterno sarà scelto con il criterio del minor prezzo 

espresso su base percentuale, 

 

PROPONE 

 

percentuale di ribasso sull’incarico pari a   _ _, _ _% 

 

Allega alla presente: 

• copia fotostatica di documento di identità in corso di validità; 

• curriculum vita e professionale. 

 

 

Data __/__/__                     FIRMATO  

__________________________ 

 


