
Allegato B 

DATI RELATIVI ALLA DITTA  

Denominazione ________________________________________________________________  

Sede legale in __________________________________________________________________  

Sede operativa in _______________________________________________________________  

Partita IVA ____________________________________ Telefono FAX _____________________ 

e-mail ___________________________________________  

Codice Impresa INAIL Sede di ______________________________________________________  

Posizioni assicurative territoriali INAIL ________________________________________________  

Matricola azienda INPS Sede di ____________________________________________________  

Firma del Legale rappresentante ____________________________________________________  

 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE SOGGIORNI STUDIO a.s. 2016-2017 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’IPIA “G. Plana” di Torino 

Il/La sottoscritt__ ________________________________ nat__ a _________________________ 

il____________________ in qualità di titolare/legale rappresentante della ditta _______________ 

__________________________________________________________________________ con  

sede legale____________________________________ via ______________________________ 

n. _____ tel. ______________ cell. __________________________________________________ 

C. F. _______________________________________ Partita iva __________________________ 

PRESENTA 

Domanda di manifestazione di interesse per partecipare alla selezione tramite procedura 

comparativa.  

Allega alla presente:  

-dichiarazione sostitutiva di certificazione Allegato A;  

-dati relativi alla ditta Allegato B;  

-copia documento di riconoscimento in corso di validità.  

Esprime, altresì, il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del 

D.L.vo n 196/03 (Codice in materia di protezione dei dati personali), per gli adempimenti connessi 

alla presente procedura.  

Data __________________    FIRMA _______________________________ 

 


