
Modello A 
 

Al Dirigente Scolastico 
I.C. “Via Marconi, 15” – Segni (RM) 

 
Oggetto: Istanza di partecipazione alla selezione per il rinnovo della Convenzione di Cassa 
quadriennio 2021 – 2024 
 
Il/Lasottoscritto/a 
______________________________________________________________________________ 
 
nato/a _______________________________ il _____________________________________ 
 
Prov.__________________________CodiceFiscale_____________________________________ 
 
Residente in_____________________________Prov._________________ 
 
CAP _________________________ 
 
Via ________________________________________________________________ n. ________ 
 
In qualità di 
 - legale rappresentante 
 - procuratore del legale rappresentante (allegare copia della procura) del concorrente (Azienda di 
Credito o Banca o Ente Poste) 
__________________________________________________________________ 
 
con sede in _____________________________ 
 
Via _______________________________________________ n. _______ CAP _____________  
 
città _______________________ 
 
Codice fiscale / P.I. ___________________________________________ 
In nome e per conto dello stesso 
 
PRESENTA 
La candidatura del proprio Istituto per la partecipazione alla selezione per l’affidamento del servizio 
di cassa di durata quadriennale periodo 01/01/2021 – 31/12/2024. 
A tal fine dichiara ai sensi del DPR 445/2000 di essere in possesso dei requisiti di ordine 
soggettivo richiesti per la partecipazione alla procedura di affidamento di cui all’art. 80 del D.lgs. 
50/2016. 
 
Allega la sottoelencata documentazione: 
- Fotocopia documento di identità in corso di validità del titolare/legale rappresentante. 
 
Data ___________________________ 
          Timbro e firma 
         ________________________

    


