ALLEGATO 1
Al Dirigente Scolastico
DELL’ IC MUTTONI DI sAREGO
Viic813005@istruzione .it
OGGETTO: dichiarazione volta ad acquisire Manifestazione diinteresse, da  parte disoggetti
istituzionali, enti, associazioni ed istituzioni educative finalizzata alla stipula di convenzione per la

realizzazione degli interventi previsti dall’avviso pubblico — ASSE | — Istruzione — Fondo Sociale Europeo
(FSE). Obiettivo specifico 10.1 — Riduzione del fallimento formativo precoce e della dispersione scolastica e
formativa. Azione 10.1.1 — Interventi di sostegno agli studenti caratterizzati da particolari fragilita, tra cui
anche persone con disabilita (azioni di tutoring e mentoring, attivita di sostegno didattico e dicounselling,
attivita integrative, incluse quelle sportive, in orario extrascolastico, azioni rivolte alle famiglie di
appartenenza, ecc.).

Il sottoscritto (nome) (cognome)

CF.

nato a Prov. i/

e residente in via n.
nella qualita di Rappresentante legale del soggetto/ente/istituzione (indicare la denominazione)
con sede legale in Via n.

e sede amministrativa nel Comune di Provincia
di Via n. _______ CAP

tel Email @

Codice fiscale

Partita IVA

Recapito presso il quale deve essere inviata qualsiasi comunicazione
inerente la procedura oggetto dell’Avviso: via n.

citta
provincia Email @ Pec @

Manifesta il proprio interesse a partecipare alla selezione per I'affidamento dell’incarico per

la realizzazione del/i seguente/i moduli :



TITOLO MODULO | DURATA TIPOLOGIA DI RISORSE Indicare
con una
X
Comprendo 30h N. 1 ESPERTO
dunque risolvo 1
R...estate con noi | 30 h+30h n. 1 ESPERTO
Allega alla presente domanda:
e Curriculum;
Inoltre,
* consapevole, ai sensi e per gli effetti dicui al DPR 445/2000, della responsabilita e delle

conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi,
nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non piu corrispondenti a verita,

e consapevole altresi che qualora emerga la non veridicita del contenuto della Presente dichiarazione lo
scrivente soggetto/ente/istituzione decadra dai benefici per i quali la stessa é rilasciata

DICHIARA
di accettare, senza riserva alcuna, i termini, le modalita di partecipazione e le prescrizioni
contenute nell’avviso emanato da codesta istituzione scolasticae di  essere:

e in possesso dei requisiti richiesti dallo  stesso avviso

Data

Titolare/Legale Rappresentante Timbro e firma del legale Rappresentante



