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Avviso prot. n. 59369 del 19/04/2024 - Fondo Sociale Europeo Plus, Percorsi educativi e formativi 
per il potenziamento delle competenze, l’inclusione e la socialità nel periodo di sospensione estiva 
delle lezioni negli anni scolastici 2023-2024 e 2024-2025, emanato nell’ambito della Priorità 01 
del Programma Nazionale “Scuola e Competenze (FSE+)” 2021-2027.  
Progetto “Giovani Talenti”, CUP: J94D24000520007, CNP: ESO4.6.A4.A-FSEPNPU-2024-307. 
 

 
Al Dirigente scolastico 

I.C. Massari-Galilei 
BARI 

 
 
 
OGGETTO: Allegato A - offerta fornitura pasti per gli alunni partecipanti al PN 

“Giovanni Talenti” 
 
Il/la sottoscritto/a Cognome ______________________ Nome ___________________ 
Nato/a a __________________________________ il ___________  
Codice fiscale ______________________ Residente a _________________________ 
provincia _____ CAP _______ in via _______________________________________ 
Telefono ____________ Cell ________________ e-mail ________________________ 

TITOLARE/RESPONSABILE LEGALE DELLA DITTA  

________________________________________________________ 

con sede legale in via ___________________________________ CAP _____________ 
Città __________________________ P.iva e/o Codice fiscale ____________________ 
Iscritto al Registro delle imprese presso la Camera di Commercio di _________ 
_______ con il Numero _______________________, dal __________________ per le 
seguenti attività: 

_____________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
di partecipare all’Avviso pubblico di selezione operatore economico operante su 
piattaforma MEPA del territorio di Bari e paesi limitrofi della provincia di Bari per il 
conferimento della fornitura pasti per gli alunni partecipanti al PN “Giovanni Talenti”, 
CUP: J94D24000520007, CNP: ESO4.6.A4.A-FSEPNPU-2024-307. 

La/Il sottoscritta/o dichiara di autorizzare il trattamento di tutti i dati indicati ai fini 
del suddetto avviso nel rispetto del D.lgs. 196/2003, del GDPR UE 679/2016 e successive 
modifiche e integrazioni. 
 
Data ____________  Firma e timbro ______________________ 
 


