
ALLEGATO A                                                     

  

                                                              AL DIRIGENTE SCOLASTICO   

Liceo Quasimodo di Magenta 

 

Il sottoscritto …………………………………………………………..titolare/legale rappresentante di  

………………………………………………………………………………..con sede legale in 

…………………………. Cap…………………………………. Via ……………………………………….. 
 n tel cell ……………………………………………. Partita IVA……………………………………........ 
C.F…………………………………………… 

e-mail …………………..……………. pec ………………………………………………………………… 

in riferimento all’Avviso di Indagine di Mercato per la Manifestazione di interesse a partecipare alla 
selezione degli operatori economici per la richiesta di preventivo e l’affidamento e l’attivazione del 
servizio di sportello psicologico rivolto ad alunni genitori e personale del liceo Quasimodo  

in applicazione del progetto Inclusione 

  

MANIFESTA  

  

Il proprio interesse a partecipare all’individuazione di operatori economici per la richiesta di 
preventivo ai fini dell’affidamento dei servizi in attuazione del progetto Inclusione – sportello 
psicologico e pedagogico 
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR.   
  

Allega alla presente, a pena di esclusione:   

  

Allegato 1 “Dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 e 47 DPR n. 445/2000).   
Fotocopia documento di identità in corso di validità.  
  

  

Luogo e data 

                  

   
                                                         Firma del titolare o legale rappresentante                     
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