
DOMANDA DI INSERIMENTO ALL’ELENCO DEGLI OPERATORI ECONOMICI

Al DIRIGENTE SCOLASTICO
I.I.S “Arcangelo Ghisleri”
Via Palestro, 35
26100 – Cremona (CR)

Il sottoscritto/a  nato/a  provincia 

il   Codice Fiscale  P.IVA 

Residente a  CAP  provincia  

Telefono:  Cell: 

E-mail:  PEC:  

Sito Web 

CHIEDE
di essere iscritto all'elenco operatori economici dell'Istituto  per le seguenti categorie:

     
 (Es. riferimento ad avvisi pubblici pubblicati in Albo – Bandi e Gare)

A tal fine il/la sottoscritto/a allega alla presente:

, 

      (Comune)   (gg/mm/aaaa)

___________________________________
(Firma)

1 / 2

Servizi bancari e assicurativi

Servizio trasporto per visite guidate

Servizio di Sicurezza e salute

Servizio di Medicina del lavoro

Servizio di Psicologia e pedagogia

Servizio di Assistenza alla persona

Creatività (Teatro, musica, arte, ecc.)

Lingue straniere

Sport

Esperti in varie materie a supporto della didattica

curriculum vitae in formato Europeo

proposta di progetto 

Carta d’Identità

Altro



Dichiarazioni
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci 
sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni 
richiamate all'art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000 

il/la sottoscritto/a dichiara di:

, 

      (Comune)     (gg/mm/aaaa)

___________________________________
               (Firma)
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essere cittadino italiano

godere dei diritti politici

essere dipendente di altre Amministrazioni pubbliche 

non essere dipendente di altre Amministrazioni pubbliche

non essere in posizione di incompatibilità con eventuale incarico

non essere collegato a ditte o società interessate alla partecipazione alle gare di acquisto

non essere cittadino italiano

non godere dei diritti politici
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