ALLEGATO 1  
Al Dirigente Scolastico  
Liceo Statale “E.Fermi”
57023 Cecina ( LI ) 
Ilsottoscritto_______________________________________________________________ Titolare/legale rappresentante della Ditta __________________________________ sita in ________________________ cap_____________Via_________________________n___,  C.F.___________________ P.IVA_________________Tel. _________________ cell._________________ PEC ________________________________  
Presenta domanda di manifestazione di interesse per partecipare alla selezione tramite procedura ai sensi dell’art.36 co. 2 lett.b) del D.Lgs.n. 50/2016 e normativa successiva, relativa all’affidamento del SERVIZIO DI ASSISTENZA ALLA AUTONOMIA E/O ALLA COMUNICAZIONE DEGLI STUDENTI CON DIVERSA ABILITA’.
Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/03. 

Data ________________________  
- Timbro della Ditta  
- Firma del titolare o legale rappresentante 
