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Allegato - 1
Concessione locali scolastici per corsi in lingua inglese pomeridiani 

presso l’IC T. Mommsen
Il sottoscritto _________________________,  nato a _____________________ il ___/___/______e residente a _____________________ alla via _____________________ n.______, codice fiscale _____________________, nella sua qualità di _______________________ della Impresa __________________________________________ partita __________________________________ , ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e successive modificazioni e integrazioni, 

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità:
· di  possedere tutti i requisiti per contrarre con le pubbliche amministrazioni;

· di accettare incondizionatamente tutte le condizioni stabilite nel presente disciplinare e nel capitolato tecnico;
· di nominare _________________quale Referente del servizio a cui fare riferimento per ogni aspetto del servizio, per tutta la durata della convenzione e per svolgere le seguenti mansioni:
· supervisione e coordinamento dei Corsi;

· implementazione di tutte le azioni necessarie per garantire il rispetto delle prestazioni richieste;

· risoluzione dei disservizi e gestione dei reclami da parte della Istituzione Scolastica;
· indicazione dei propri recapiti telefonici, telefax e e-mail;

· autorizzazione all’utilizzo degli indirizzi di posta elettronica per tutte le comunicazioni.
· di utilizzare i seguenti recapiti:
tel. 
_________________________
fax 
_________________________
mail 
_________________________
PEC 
_________________________
Si concede espressa autorizzazione di comunicazioni agli indirizzi di posta elettronica indicati.

Si allega documento d’identità del referente.

_________,   _______________

Firmato


_______________________
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