
Distributori automatici  

ALLEGATO 1 Modulo di candidatura  

 
Al Dirigente scolastico dell’Istituto comprensivo di Pieve di Soligo 

 

Manifestazione di interesse per l’affidamento in concessione del servizio di 

ristorazione a mezzo di distributori automatici per un periodo di 72 mesi. 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________ Prov. ___________ il______________ in  

qualità  di titolare/legale rappresentante  dell’Agenzia _____________________________ 

____________________________________________________con  sede  legale in 

______________________________________ Prov. ___ Via __________________ 

____________________________ CAP ________ Partita I.V.A. _______________________ 

Codice Fiscale ____________________________ Telefono ___________________________ 

E-mail_________________________________________ PEC __________________________________ 

 

presenta la propria manifestazione di interesse al fine di partecipare alla procedura per 

l’affidamento in concessione del servizio di Ristorazione a mezzo di distributori automatici per 

un periodo di 72 mesi. 

 

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia 

di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679). 

 

Luogo e Data _____________________ Il/La Dichiarante_____________________________ 

 




