
ALL.  2 

 

 

Al Comune di Albano Laziale 

Scuola dell’Infanzia Paritaria Comunale 

Via F.lli Cervi, 24 -00041 Albano Laziale 

 

 

Oggetto: AA.SS. 2019/2020 e 2020/2021 Manifestazione di interesse: 

 

 Affidamento della concessione della Gestione del Servizio di PRE e POST Scuola presso la Scuola 

dell’Infanzia Paritaria Comunale. 

 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________il ____________________________ 

residente nel Comune di____________________________________________________________ 

Via_____________________________________________n°____________________ 

In qualità di: 

 Legale Rappresentante (nel caso di procuratore: allegare la relativa procura notarile) 

CF/P.IVA_________________________________________________________________ 

 Lavoratore autonomo con P. IVA_______________________________________________ 

Fax_______________________E-mail__________________________________________ 

 Altro__________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Visto l’avviso esplorativo per manifestazione relativa alla: 

 

 Affidamento della Concessione della Gestione del Servizio di PRE e POST Scuola; 

DICHIARA 

Di manifestare l’interesse a partecipare alla prcedura negoziata per l’affidamento della  Concessione della 

Gestione del Servizio di PRE e POST Scuola per gli aa.ss.2019/2020 e 2020/2021  

 

E a tal fine allega: (specificare) 

_______________________________________________ 

_______________________________________________          

copia di un documento di identità in corso di validità del dichiarante  

 

 

Luogo e  data________________________                                      Firma del Dichiarante 

 

                                                                                             _________________________________ 

 


