ALLEGATO B
Modello di dichiarazione

Il/La

sottoscritto/a

nato/a

prov. il

codice fiscale

nella qualita di Legale Rappresentante della

Ditta

con sede legale in
CAP Via partita IVA
tel. e-mail
DICHIARA

O di partecipare all'indagine di mercato per le visite d’istruzione elencate nell’allegato A

o di impegnarsi al rispetto delle prescrizioni delle Circolari Ministeriali n.253 del 14/08/91, n.291/1992 e

n.623/1996 e successive modifiche;

O che la ditta ha maturato un’esperienza attraverso iniziative e attivita in collaborazione con istituzioni

scolastiche ed altri enti.
Data e luogo

Firma del Legale Rappresentante



