
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
A PARTECIPARE ALLA SELEZIONE OPERATORI ECONOMICI  

PER AFFIDAMENTO SERVIZIO DI CATALOGAZIONE LIBRI E MATERIALE 

EDITORIALE PER LA BIBLIOTECA COMUNALE ANNO 2019  

 

        Spett.le 

        Comune di Trebaseleghe 

        Servizio Biblioteca e Cultura 
        comune.trebaseleghe@postecert.it        

         

 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

Legale rappresentate della ditta _______________________________________________________ 

con sede legale: comune ____________________________ via  ____________________________ 

n.  ___, codice fiscale ____________________________ Partita Iva _________________________ 

tel. _________________   fax ______________________ mail ______________________________ 

PEC ____________________________________________________________________________ 

Sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze e delle sanzioni penali stabilite 

dall’art. 496 del Codice Penale combinato con l’art. 76 del D.P.R 445/2000 in caso di falsità in atti o 

dichiarazioni mendaci, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli 

appalti pubblici, 

 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

 

a partecipare alla selezione di operatori economici per l’affidamento del servizio di catalogazione 

libri della biblioteca comunale per presunte n. 239 ore di attività da espletarsi nel periodo intercorrente 

tra i mesi di giugno e dicembre 2019.  

A TAL FINE DICHIARA 

 

Di essere in possesso dei requisiti di ordine professionale richiesti dall’avviso di cui trattasi e 

l’espletamento delle seguenti attività: 

- Registrazione e catalogazione libri e materiale multimediale di nuova acquisizione tramite 

CLAVISNG (programma utilizzato dal Sistema Bibliotecario provinciale di Padova);   

- Attività di controllo, in back-office dei prestiti librari e materiale multimediale, sollecito 

restituzione prestiti scaduti tramite programma CLAVISNG. 

 

 

A TAL FINE PRENDE ATTO 

 

Che i dati raccolti saranno trattati ai sensi del D. Lgs 196/2003 e ss.mm.ii (art. 13 reg. ue n. 

2016/679 – privacy) 

 

 

Data __________________   Firma _________________________________ 
                       (sottoscrizione con firma digitale)  


