
ALLEGATO 1 –  

Spett.le  

Dirigente Scolastico  

I.P.S.E.O.A. “R. Drengot” 
Aversa (CE) 

 

Oggetto:  Richiesta di inserimento nell’elenco degli operatori economici da invitare alla procedura 
negoziata per l’affidamento della fornitura di derrate alimentari occorrenti a codesto istituto, 
da aggiudicare con il criterio del prezzo più basso, ai sensi del comma 3 dell’art. 95 del 
Decreto Legislativo 18 aprile 2016, n. 50 

  
 

II sottoscritto _________________________________________________ , nato il _____________, 

residente nel Comune di ____________________________________________ , cap. ___________, 

Provincia_____________________________________ Stato _________________________,  Via / 

piazza ______________________________________________________________n. civ.___legale 

rappresentante della Ditta ____________________________________ ______________________ , 

con sede nel Comune di ___________________________________________________________  

cap. ___________, Provincia_____________________________________ Stato _______________,  

Via / piazza __________________ _______________________________________________ con 

partita I.V.A. numero __________________________________ tel.________________________ 

Fax ________________ e-mail ____________________________________________e-mail 

certificata ___________________________________ con espresso riferimento alla Ditta che 

rappresenta, 

chiede 

o di essere inserito nell’elenco degli operatori economici da invitare alla procedura negoziata per 
l’affidamento della fornitura di derrate alimentari occorrenti a codesto istituto. 

 
A tal fine elegge il proprio domicilio presso cui recapitare la corrispondenza in  

 

______________________________ __________________________________ 
                (c.a.p. città)                                                                                            (indirizzo e numero civico) 

 

______________________________ __________________________________ 
                (Telefono)                                                                                                          (Fax) 

 

______________________________ __________________________________ 
                (e-mail)                                                                                                            (p.e.c) 

 

Luogo e Data  _________ 

                                                                                         Timbro e firma1 

 

 

 

1 Allegare copia di un valido documento di identità del legale rappresentante o di chi ha il potere di firma 

 


